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Einleitung. 


§.  1.  Ursprung  des  Wertes  öbdurtion. 

Erst  seit  kaum  zweihundert  Jahren  bedient  man  sich  in  der 
Wissenschaft  und  Praxis  allgemein  des  Wortes  obductio , wäh- 
rend die  Alten  nur  die  Worte:  inspectio,  sectio,  düsectio  cadaveris 
kannten.  Seit  ich  die  Frage  im  ersten  Hundert  meiner  '„gericht- 
lichen Leichenöffnungen“  •)  angeregt,  wie  so  es  gekommen,  dass 
man  die  lateinische  Bezeichnung  für  Umhüllen,  Verbergen,  Be- 
kleiden, Verdunkeln,  Verhängen  (obducere)  für  eine  Operation 
gebraucht  habe,  die  gerade  das  Gegentheil:  ein  Eröffnen,  Erhel- 
len, zum  Zwecke  hat?  sind  mir  von  ausgezeichneten  Philologen 
mehrfache  Ansichten  und  Erklärungen  zugegangen,  die  aber  auch 
untereinander  sehr  abweichend  sind.  Nach  dem  Einen  soll  ob- 
ducere schon  im  Altlateinischen  für  Aufdecken  gebraucht  worden 
sein.  Boeckli  stützt  sich  auf  Plautus  für  die  Meinung,  dass 
obducere  ursprünglich  wahrscheinlich  nur  für  „vorführeu,  herbei- 
bringen“ (des  Leichnams)  gebraucht  gewesen.  Ein  dritter  Sprach- 
forscher hält  sich  an  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes, 
vergleicht  obducere  mit  oboenari , obveuire  (ob  oculos  versend,  ob 
oculos  venire ),  und  erklärt  hiernach  obducere  als:  vor  Augen 
führen  u.  s.  w.  **)  Mag  man  sich  nun  für  eine  oder  die  andere 
dieser  Erklärungen  entscheiden.  Das  Wort  „Obductiou“  hat  je- 
denfalls seit  langer  Zeit  das  Bürgerrecht  gewonnen,  es  ist  in  die 
amtliche  Sprache  eingefuhrt,  und  wir  werden  uns  desselben  überall 
hier  bedienen  können. 


•)  Dritte  Aull.  Berlin,  1853.  S.  3. 

•*)  Die  genauere  Ausführung  dieser  philologischen  Ansichten  s.  in  den 
beiden  ersten  Auflagen  des  Handbuchs,  S.  3 u.  f. 

1* 
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§.  2.  Der  Leichnam. 


§.  2.  Der  Leichnam. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Strafgesetzbuch  für  die  Prem*.  Staaten  1851.  §.  186.:  Wer  ohne  Vorwitzen  der  Be- 
hörde einen  Leichnam  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  wird  mit  Geldbuße  bis  zu  zweihundert 
Thalern  oder  mit  Gefängnis*  bis  zu  zech»  Monaten  bestraft. 

Die  Strafe  ist  Gefingnias  bis  zu  zwei  Jahren,  wenn  eine  Mutter  den  Leichnam  ihres  unehe- 
lichen neugeborneu  Kinde«  ohne  Vorwiaaen  der  Behörde  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft 

Das  Baiersche  Strafgesetzbuch  Art.  249.  bestimmt  die  Strafe  wegen  Verheiuilicbeus, 
Verbergens  oder  Beiseiteschaffenn  eines  Leichnams. 

Vor  dem  Erscheinen  des  neuen  Preußischen  und  Baierscheu 
Strafgesetzbuchs  war  keine  Veranlassung  gegeben,  die  Frage  auf- 
zuwerfen : was  ist  ein  Leichnam  ? Anders  jetzt,  wo  auch  schon  die 
heimliche  Beseitigung  jeder  Leibesfrucht,  deren  Alter  noch  unbekannt, 
mit  Strafe  bedroht  ist.  Hier  muss  sich  nothwendig,  z.  B.  wenn  eine 
Mutter  einen  drei-,  viermonatlichen  Foetus  weggeworfen  hätte, 
jene  Frage  aufdrängen,  weil  festgestellt  werden  muss,  ob  gegen 
dieselbe  ein  Untersuchungsverfahren  einzuleiten?  In  der  That 
habe  ich  selbst  mehrfach  diese  sonderbare  Frage  zu  beantworten 
gehabt,  und  auch  anderweitig  ist  sie  vorgekommen  und  wird  sie 
noch  oft  Vorkommen.  Der  Arzt  kann  hier  nicht  anders  antwor- 
ten, als:  ein  (menschlicher)  Leichnam  ist  ein  todtes  menschliches 
Wesen.  Es  wird  auch,  nach  dem  ärztlichen  Sprachgebrauch, 
nicht  bestritten  werden  können,  dass  jeder  Foetus  ein  Leichnam 
sei,  um  so  weniger,  als  man  im  Streitfall  fragen  müsste:  was  er 
denn  sonst  sei?  Eine  andere  Ansicht  aber  hat  der  oberste 
preussische  Gerichtshof  in  wiederholten  Erkenntnissen  ausgespro- 
chen. Davon  ausgehend,  dass  nicht  todt  sein  könne,  was  nicht 
gelebt  hat  und  nicht  leben  konnte,  hat  das  Königl.  Ober-Tribunal 
in  einem  Fall  erkannt:  „dass  die  Erklärung  des  Wortes  Leich- 
nam nur  aus  den  practischen  Zwecken  des  Gesetzes  und  dem 
gemeinen  Sprachgebrauch  entnommen  werden  kann,  hiernach  aber 
jedenfalls  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  erforderlich  ist,  um 
auf  den  Körper  desselben  die  Bezeichnung  eines  Leichnams  an- 
zuwenden.“ Und  in  einem  zweiten  Falle:  „dass  eine  Leibes- 
frucht von  4 — 5 Monaten,  welche  in  diesem  Alter  zur  Welt  ge- 
bracht wird,  und  sich  lebensunfähig  erweist,  wie  im  vorliegenden 
Falle  festgestellt  ist,  weder  nach  kirchlichem  Herkommen,  noch 
nach  weltlichen  Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen  ist,  worauf 
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die  Vorschriften  und  Regulative  der  Beerdigungen  Anwendung 
finden,  daher  auch  die  Strafvorschrift  des  §.  186.  des  Strafgesetz- 
buchs  nicht  darauf  bezogen  werden  kann.“  *) 

Man  sieht,  dass  die  Rechtsansicht  nicht  sowohl  an  dem  Be- 
griff Leben  des  Foetus,  d.  h.  dem  vegetativ-organischen,  das  der- 
selbe ja  ohne  Zweifel  in  utero  gelebt  batte,  festhält,  als  vielmehr 
daran,  ob  ein  Fortleben  der  Frucht  nach  deren  Beschaffenheit 
möglich,  ob  sie  (fort-)  lebensfähig  gewesen?  Erst  von  diesem 
Zeitpunkt  ab  also  ist,  nach  der  Entscheidung  unsers  obersten 
Gerichtshofes,  der  todte  Mensch  (in  der  Preuss.  Gerichtspraxis) 
als  menschlicher  „Leichnam“  zu  erachten.  Es  ist  dies  ein  wich- 
tiger Punkt,  auf  den  bei  der  Frage  von  der  Athemprobe  unten 
zuriickzukommen  sein  wird. 

*)  s.  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht,  I.  4.  Heft,  S.  571,  und  die  rechtliche 
Deduction  dieser  Ansicht  ebendas.  3.  Heft,  S.  396. 
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Zweck  der  0 b d 11  c t i o n. 


§.  3.  Allgemeines. 

Jede  ärztliche  Untersuchung  eines  menschlichen  Leichnams 
kann  einen  dreifachen  Zweck  haben:  1)  die  Lebensfähigkeit 
und  das  Gelebthaben  eines  Neugebornen,  wo  beide  zweifelhaft, 
festzustellen;  2)  die  noch  unbekannte  Zeit,  in  welcher  der  Tod 
erfolgt  war,  zu  ermitteln;  3)  die  unbekannte  Todesursache 
festzustellen.  Einzeln  betrachtet,  ist  dieser  letztere  Zweck  der 
gewöhnlichste  und  häufigste;  der  erstere  bietet  sich  sehr  häufig 
dar*),  während  die  Aufgabe,  die  Zeit  des  Todes  aus  der  Lei- 
chenschau zu  ermitteln,  sich,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  doch 
oft  genug  dem  Gerichtsarzte  darbietet.  Dagegen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  zwei  dieser  oder  alle  drei  Fragen  in  Betreff 
Einer  Leiche  zu  beantworten  sind.  Wir  haben  sie  einzeln  zu  be- 
trachten. 


•)  In  Berlin  (und  ähnlich  wohl  in  allen  grossen  Städten)  bilden  die 
Ohdnctionsfälle  an  Neugebornen  den  vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sec- 
tionsfälle. 


Digitized  by  Google 


§.  4.  Lebensfähigkeit. 


7 


Erstes  Kapitel. 

Lebensfähigkeit. 


§.  4.  Definition. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Allg.  Landreebt  Tbl.  II.  Tit.  2.  §.  2.  Gegen  die  getctaliche  Vermutbang  (da*#  Kin- 
der, die  während  einer  Ehe  gezeugt  and  geboren  worden,  von  dem  Ehemanne  enengt  sind,)  eoll 
der  Mann  nur  alsdann  gehört  werden,  wenn  er  überzeugend  nachweisen  kann,  dass  er  der  Frau  in 
dem  Zwischenraum  vom  302ten  bis  zum  2 loten  Tage  vor  der  Gebart  de*  Kinde*  nicht  ehelich 
beigewobnt  habe. 

(Rhe! nisches)  Bürgerliches  Gesetzbuch-feorfe  civil)  Art  312.  Der  Ehemann  kann 
da*  Kind  verleugnen,  wenn  er  beweist,  dass  er  während  der  zwischen  dem  SOOten  bis  ISOeten 
Tage  vor  der  Gebart  des  Kindes  verlaufenen  Zeit  sich  im  Zustande  der  physischen  Unmöglichkeit 
befunden  habe,  seiner  Frau  ehelich  beizuwobnen. 

Pr.  Gesetz  vom  24.  April  1854  §.  15.  Als  Erzeuger  eines  unehelichen  Kindes  ist  der- 
jenige entaschen,  welcher  mit  der  Mutter  innerhalb  des  Zeitraums  vom  285sten  bis  210ten  Tage 
vor  der  Entbindung  den  Beischlaf  vollzogen  hat. 

Pr.  Allg.  Landreebt  Thl.  I.  Tit.  1.  §.  17.  Geburten  ohne  menschliche  Form  und  Bildung 
haben  an f Familien-  und  bürgerliche  Rechte  keinen  Anspruch. 

4.  18.  Insofern  dergleichen  Missgeburten  leben,  müssen  sie  ernährt  nod  so  viel  als  möglich 
erhalten  werden. 

Ebendas.  Thl.  I.  Tit.  9.  $.371.  Hängt  die  Frage,  wem  eine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon 
ab.,  ob  eine  bei  dein  Tode  des  Erblassers  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  zur  Welt  kommen 
werde,  so  mnss  dieser  Erfolg  abgewzrtet  werden. 

Ebendas.  Thl.  I.  Tit.  12.  §.  13.  Dass  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  schon 
für  ausgeraittelt  anzunehmen,  wenn  unverdächtige  bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  di« 
Stimme  desselben  deutlich  vernommen  haben. 

(Rheinisches)  Bürgerliches  Gesetzbuch  Art.  725.  — — nicht  erbfähig  ist  — — 
2)  das  Kind,  welches  nicht  lebensfähig  geboren  wird  u.  s.  w. 

Ebendas.  Art.  906.  — — nichtsdestoweniger  tritt  das  VermächUiiss  oder  daa  Testament  nur 
in  Kraft,  wenn  das  Kind  lebensfähig  geboren  war. 

Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Neugebornes, 
wenn  es  nach  seinem  Alter  und  nach  der  Bildung  seiner 
Organe  die  Möglichkeit  hat,  fortzudeben,  d.  h.  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  des  Menschen  zu  erreichen. 

Beide  Bedingungen  müssen  gegeben  sein.  Eine  wohlgebil- 
dete Frucht  von  5 Monaten  kann  nicht  fortleben  im  obigen 
Sinne,  aber  eben  so  wenig  eine  Fracht  von  10  Monaten,  die  mit 
einer  Ektopie  der  Brastorgane,  einer  völligen  Vcrschliessung  des 
Mastdarms  u.  dergl.  geboren  worden.  Ein  kurzes  Leben  von 
Minuten  oder  Stunden  ist  hier  absichtlich  ausgeschlossen.  Mit 
dieser  Ansicht  stimmen  ausgezeichnete  Rechtsgelehrte  überein, 
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z.  B.  Mittermaier  in  seinem  neuen  Aich.  d.  Crim.  - Rechts 
Bd.  VII.  I.  S.  318  und  Eduard  Henke  (Handb.  d.  Criin.- 
Rechts  II.  S.  58),  der  sogar  ein  Leben  von  einigen  Tagen  für 
nicht  erheblich  hält,  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig  war,  wäh- 
rend andre  anerkannte  Rechtslehrer  der  entgegengesetzten  An- 
sicht huldigen,  und  behaupten,  dass,  wenn  das  Kind  ausser  der 
Mutter  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  gelebt  habe,  es  dann  auch  als 
ein  lebensfähiges  zu  erachten  gewesen  sei,  mit  Allem,  was  für 
dessen  Legitimität,  Erbschaftsfühigkeit  u.  s.  w.  daraus  folgt.  Ja 
wir  sehen,  dass  selbst  die  Gesetzgebungen  hierin  untereinander 
abweiehen , denn  während  das  IVeuss.  Landrecht  (s.  oben)  nur 
Leben  als  Bedingung  der  Erbfähigkeit  verlangt,  fordern  das 
(Napoleonische)  bürgerl.  Gesetzbuch  und  die  demselben  nachge- 
bildeten Gesetzgebungen,  z.  B.  die  sardinische  (codice  cicile  III. 
2.  706.),  auch  Lebensfähigkeit,  und  das  Sächsische,  Hanno- 
versche und  Würterabergische  Strafgesetz  bedrohn  den  Kinder- 
mord mit  verschiedenen  Strafen,  je  nachdem  das  neugeborne 
Kind  ein  lebensfähiges  war,  oder  nicht,  einen  Unterschied,  den 
die  übrigen  Strafgesetzbücher  nicht  kennen.  Diese  rechtswissen- 
schaftlichen Erörterungen  überlasse  der  Gerichtsarzt  den  Fach- 
männern, und  er  halte  sich  um  so  beruhigter  an  die  obige  ge- 
richtlich-medici  nis  che  Definition,  als  er  sich  sagen  wird,  dass 
kein  Arzt  in  der  Welt  erklären  werde,  dass  ein  Kind,  das  mit 
fünf  Monaten  geboren  worden,  oder  sogar  ein  reifes  Kind,  das 
mit  einer  völligen  Verschliessung  der  Speiseröhre  u.  dergl.  zur 
Welt  gekommen,  auch  wenn  es  einigemal  aufgeathmet  oder  selbst 
etwas  länger  gelebt  haben  sollte,  fortzuleben  fähig  gewesen  war. 
Wenn  es  im  concreten  Falle  den  Richter  für  seine  Rechtszwecke 
interessiren  sollte,  zu  erfahren,  ob  das  Kind,  das  der  Arzt  für 
nicht  lebensfähigerklärt,  gelebt  hatte,  so  wird  Letzterer  die  be- 
treffenden Beweise  herbei  zu  schaffen  wissen.  — Was  aber  die 
Frage  betrifft:  ob  und  in  wie  wreit  angeborne  Missbildun- 
gen, die  durch  die  Kunst  möglicherweise  zu  beseitigen  sind,  die 
Annahme  der  Lebensfähigkeit  ausschliessen?  so  scheint  mir  die 
Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zweifelhaft.  Sie  ist  neuerlich 
wieder  einmal  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache  ge- 
kommen, in  welcher  Robert  die  Meinung  verfocht,  dass  ein 
Kind  immerhin  als  lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn  es 
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auch  eine  Missbildung  zur  Welt  gebracht,  aber  eine  solche,  die 
zwar  sich  selbst  überlassen  nothwendig  den  Tod  herbeiführe,  die 
aber  durch  eine,  selbst  sehr  gefährliche  Operation  geheilt  werden 
könne,  auch  wenn  der  Erfolg  derselben  erfahrungsgemäss  nur 
sehr  selten  günstig  sei,  wie  viel  mehr  also  gar  ein  Kind,  das 
mit  einer  ganz  unbedeutenden  Missbildung  geboren  worden,  die 
zwar  sich  selbst  überlassen,  auch  den  Tod  veranlasse,  die  aber 
durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,  z.  B.  einen  Einstich  in  das 
bloss  hantig  verschlossene  rectum  oder  praeputium  beseitigt  wer- 
den könne.  Trousseau  und  Devergie  traten  dieser  Ansicht 
entschieden  und  mit  grösstem  Hecht  entgegen.  Robert's  Bei- 
spiel von  angebornem  gänzlichen  Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem 
in  seltnen  Fällen  noch  eine  künstliche  Afterbildung  günstige  Er- 
folge erzielt  habe,  giebt  an  sich  den  schlagendsten  Beweis  für 
die  practische  llnhaltbarkeit  seines  Satzes!  Wir  kämen  mit  dem- 
selben in  foro  sofort  auf  den  alten  Streit  über  die  sog.  Lethali- 
tätsgrade  zurück  (s.  unten  spec.  Theil  §.  2.),  auf  die  accidentelle 
Lethalität , auf  die  unerquicklichen  Discussionen  über  die  kunst- 
gerechte oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.  Die  gesell- 
schaftliche Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der 
Gehurt  des  Kindes  rufen  und  honoriren  können,  die  Geschicklich- 
keit, die  Kühnheit  des  Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  genü- 
genden Nachbehandlung  u.  s.  w.  kämen  dann  in  Betracht,  wir 
würden  eine  verschiedene  Lebensfähigkeit  der  Kinder  der  Rei- 
chen und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner  u.  s.  w. 
haben,  und  alle  diese  Momente  würden  eben  so  viele  streitige 
Punkte  zwischen  den  Fartheien  werden.  Ganz  aus  denselben 
Gründen  erscheint  es  bedenklich,  mit  französischen  Schriftstellern 
noch  solche  Krankheiten  als  dritte  Bedingung  der  Lebensun- 
fähigkeit aufzustellen,  die  das  Neugeborne  mit  zur  Welt  bringt, 
und  die  meist  tödtlieh  sind. 

Nach  sämmtlichen  neuern  Strafgesetzgebungen  (mit  Ausnahme 
der  Prenssischen,  Oesterreichisehen,  Baierschen  und  der  Würtem- 
bergischen)  gilt  die  Tödtimg  eines  Kindes,  das  wogen  mangeln- 
der Reife  oder  tödtlicher  Missbildungen  nicht  lebensfähig  war, 
nur  als  Versuch  des  Kindermordes.  Das  Preussische  und  Baier- 
sche Strafgesetzbuch  kennen  gar  keine  lebensunfähige  neugeborne 
Kinder,  denn  das  Wort  Lebensfähigkeit  kommt  in  diesen  Gesetz- 
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büchein  nicht  vor.  Hieraus  würde  folgen,  dass  der  Gerichtsarzt 
sich  ferner  bei  den  Obductionen  gar  nicht  mehr  um  die  Kriterien 
der  Lebensfähigkeit  zu  kümmern  habe.  Aber  einerseits  ist  ge- 
zeigt worden  (§.  2.),  wie  es  unter  Umständen,  nach  der  authen- 
tischen Interpretation  der  betreffenden  Gesetzesstelle,  allerdings 
für  den  richterlichen  Zweck  wichtig  werden  kann,  die  Lebens- 
fähigkeit zu  ermitteln  und  festzustellen,  und  andrerseits  enthalten 
die  civilrechtlichen  Gesetze  überall  Bestimmungen  über  die  Le- 
bensfähigkeit, die  möglicherweise  im  Verlaufe  der  Untersuchung 
in  Frage  kommen  können,  auch  wenn  cs  zur  Zeit  der  Obduction 
nicht  den  Anschein  haben  sollte.  Es  werden  deshalb  nach  wie 
vor  die  Kriterien  der  Lebensfähigkeit  bei  der  gerichtlichen  Un- 
tersuchung von  Leichen  Ncugcborner  beachtet  werden  müssen. 
In  dieser  Beziehung  kommt  allerdings  namentlich  das  Alter  der 
Frucht  in  Betracht.  Angeborne  Bildungsfehler  solchen  Grades, 
dass  dadurch  allein  das  Fortleben  als  unmöglich  anzunchmen, 
kommen  äusserst  selten  vor,  und  sind  dann  auch  so  sinnenfällig, 
dass  ein  Zweifel  über  ihre  Bedeutsamkeit  nicht  wohl  wird  auf- 
kommen  können.  AVas  nun  aber  das  Alter  betrifft,  so  ist  der 
uralte  ärztliche  Streit  über  den  Alterstermin  der  Lebensfähigkeit 
durch  die  meisten  Gesetzgebungen  kategorisch  entschieden*),  so 


*)  Wir  glauben  den  Gesetzen  diese  Auslegung  geben  zu  müssen.  Denn 
wenn  deren  Bestimmungen,  wie  von  juristischer  Seite  eingewandt  worden, 
sich  nur  auf  die  Begründung  der  Vermuthung  darüber,  wer  als  der  Vater 
pines  Kindes  zu  betrachten,  hätte  bezichn  sollen,  so  ist  nicht  einzusehn, 
weshalb  die  Gesetzgeber  gerade  z.  B.  den  210ten  Tag  mit  und  neben  dem 
280sten  aufgestellt  haben  sollten.  Dass  aber  Seitens  der  Gesetzgebungen  in 
der  Timt  hiermit  gemeint  war,  jenes  Krurhtalter  zu  bestimmen,  in  welchem 
das  Kind  bereits  fortzuleben  geeignet  ist,  für  unsre  Ansicht  also,  beweist 
u.  A.  überzeugend  die  Bestimmung  des  ausser  Kraft  getretenen  Preuss. 
Strafgesetzbuchs  (A.  L.  K.  Thl.  II.  Tit.  20.  §.  958.),  wonach  einem  „voll- 
ständigen" d.  h.  einem  „völlig  ausgetragenen*  Kinde  „eine  Leiliesfrucht, 
welche  schon  über  30  Wochen"  (d.  h.  über  210  Tage)  „alt  geworden,  gleich 
geachtet  werden  soll“.  — In  der  Bestimmung  eines  solchen  Alters  - termi- 
nun  a (juo  ist  das  römische  Hecht  mit  seinen  182  Tagen  (nach  Ilippocra- 
tes)  vorangeschritten.  Wie  weise  die  Gesetzgeber  handelten,  indem  sie 
durch  feste  Bestimmungen  die  individuelle  ärztliche  Ansicht  beschränkten, 
wird  Jeder  anerkennen,  der  den  Wust  von  Fabeln  und  Ammenmährchcn  in 
diesem  Gebiete  kennt,  wie  er  sich  in  den  alten  und  neuen  gerichtlich-medi- 
cinischcn  Sammlungen  und  Lehrbüchern  findet.  Ich  erinnere  an  den  viel- 
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dass  Erörterungen  darüber  nur  noch  einen  wissenschaftlichen, 
keinen  practischen  Werth  mehr  für  den  Gerichtsarzt  haben,  der 
nur  zu  ermitteln  hat,  ob  die  Frucht  den  gesetzlichen  terviinus  a 
quo  der  Lebensfähigkeit  erreicht  hatte.  Der  vom  rheinischen  Ge- 
setzbuch aufgestellte  Termin  von  180  Tagen  (sechs  Kalender- 
monaten) ist,  wenn  er  auch  die  Autorität  der  Hippokratischen 
Schriften  für  sich  hat,  keinenfalls  ein  so  naturgemässcr,  als  der 
in  den  übrigen  Gesetzbüchern  festgehaltene  von  210  Tagen 
(dreissig  Schwangcrschaftswochen,  sieben  Kalendcrmonaten),  welche 
Epoche  durch  das  Verschwinden  der  Pupillar-Membran  und  durch 
den  descensun  testicu/orum  bezeichnet  wird,  und  für  welche  jeden- 
falls die  allgemeine  Erfahrung  spricht.  Die  Aufgabe  des  Ge- 
richtsarztes ist  also,  zu  ermitteln  und  anzugeben:  ob  die  Fmcht 
ein  Alter  von  180  resp.  von  210  Tagen  erreicht  gehabt?*) 

$.  ä. 

• In  den  oben  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  auch 
von  Missgeburten  die  Rede,  und  hiernach  kann  die  Frage  zur 
Beantwortung  vorgelegt  werden:  ob  eine  gewisse  Frucht  eine 
Missgeburt  sei?  Die  Definition  dieses  Begriffs  aber  muss  ganz 
absehn  von  den  Ansichten  der  pathologischen  Anatomie,  viel- 
mehr, wie  alle  ähnlichen  in  der  gerichtlichen  Medicin,  sich  an- 
schliessen  an  die  gesetzlichen  und  richterlichen  Zwecke  und  Be- 
dürfnisse. Hiernach  ist  eine  Missgeburt  eine  Fmcht  mit  so 
regelwidrig  gebildeten  Organen,  dass  dadurch  ihr 
Fortleben  unmöglich  gemacht  wird.  Mag  immerhin  die- 
selbe sonach  eine  ganz  normale  „menschliche  Form  und  Bildung“ 


genannten  Fall  des  79  Jahre  alt  gewordenen  Fortunato  Lieeti,  den  Ein 
Schriftsteller  mit  fünftehalb,  ein  Anderer  mit  fünf,  ein  Dritter  mit  sechs  Mo- 
naten geboren  werden  lässt,  der,  hei  der  Geburt  nur  so  lang  wie  eine  Hand, 
in  einem  Ofen,  wie  die  Hühnereier  der  Egypter,  conservirt  und  gleichsam 
ausgebrütet  worden  sein  soll!:  Die  wenigen  besser  beobachteten  Fälle,  na- 
mentlich der  mit  Recht  viel  genannte  d’Outrepont’sche,  sind  mir  nicht 
unbekannt.  Aber  in  der  grossen  Masse  bilden  diese  sparsamen  Beobachtun- 
gen nnr  immerhin  seltne  Ausnahmen,  die  die  Regel  nicht  erschüttern  können. 

*)  Ueber  die  Lebensfähigkeit  vergl.  spec.  Theil  §.  78.  und  über  die  Be- 
stimmung des  Alters  der  Frucht  §.  79. 
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haben  (Pr.  Landrecht,  s.  oben},  so  würde  sie,  mit  einer  totalen  Yer- 
schliessung  des  Mastdarms  geboren,  als  Missgeburt  zu  erklären 
sein.  Mögen  andrerseits  pathologische  Anatomen  eine  blosse 
Ueberzahl  von  Fingern  oder  Zehen  zu  den  Missgeburten  rechnen, 
so  würde  es  wohl  Niemandem  einfallen,  einem  solchen,  wenn 
übrigens  wohlgebildeten  Kinde,  „Familien-  oder  bürgerliche 
Rechte“  absprechen  zu  wollen,  das  auch  nach  unserer  Definition 
als  eine  Missgeburt  nicht  erklärt  werden  könnte.  Dies  Zu-  oder 
Absprechen  von  Rechten  berührt  übrigens  den  gerichtlichen  Arzt 
gar  nicht,  und  die  in  der  altern  gerichtlichen  Medicin  so  vielfach 
erörterten  hierhergehörigen  Fragen,  z.  B.  die:  ob  und  in  wie 
weit  einer  missbildeten  Frucht  das  Recht  der  Taufe  abzusprechen 
sei?  u.  dergl.,  gehören  zu  den  Antiquitäten  dieser  Wissenschaft. 

Der  Arzt  hat  nur  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  diese  Frucht 
eine  Missgeburt  sei,  zu  antworten,  und  er  wird  dann  nicht  füg- 
lich eine  andre  Definition  als  die  obige  aufstellen  können,  wenn 
er  sich  nicht  in  die  Discussionen  der  verschiedenen  pathologisch-  . 
anatomischen  Schulen  verlieren  will.  Ob  dann  Gesetz  und  Rich- 
ter einen  fernem  Unterschied  für  ihre  Entscheidung  darin  finden 
wollen,  ob  die  Frucht  gelebt  habe  oder  nicht?  wird  diesen  zu 
überlassen  sein. 

Wenn  hiernach  der  Begriff  Missgeburt  mit  dem  Begriff  Le- 
bensfähigkeit fast  zusammenfallt,  so  schliessen  wir  uns  hierbei 
auch  in  andrer  Beziehung  den  Gesetzgebungen  an,  z.  B.  der  Ba- 
dischen und  der  Hessischen,  selbst  der  Preussischen  mit  ihrer 
negativen  Bestimmung.  Unser  Strafgesetzbuch  nämlich  kennt,  wie 
keine  lebensunfähigen  Früchte,  so  auch  keine  Missgeburten.  Eine 
todte  Missgeburt  in  unserm  obigen  Sinne  würde  demnach,  nach 
der  authentischen  Interpretation  (§.  2.),  so  wenig  vom  Richter 
ein  „Leichnam“  genannt  werden,  als  eine,  aus  andern  Gründen 
lebensunfähige  Frucht.  Es  ist  aber  auch  nicht  abzusehn,  warum 
hierin  ein  Unterschied  gemacht  werden  sollte. 

Folgende  beide  Fälle  von  Missgeburten  haben,  der  Umstände 
wegen,  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Obductionen  gegeben.  Der 
erste  kam  noch  unter  der  Herrschaft  des  alten  Strafgesetzbuchs 
vor.  Der  letzte  war  doppelt  lehrreich.  Einmal  weil  er  eine 
äusserst  seltne  angeborne  Missbildung  zeigte,  sodann  weil  er  ein 
auffallendes  Beispiel  dafür  darbot,  wie  trotz  der  anscheinend  nor- 
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malsten  „menschlichen  Form  und  Bildung“  ein  Neugebornes  eine 
Missgeburt  im  oben  erläuterten  Sinne  sein  kann. 

1.  Pall,  üehirulose  Missgeburt 

Die  weibliche  Missgeburt  war  eiu  Anencephalus.  Das  kleiue  tiehiru  hing 
iu  den  Gehirnhäuten,  bei  febleudeui  Hinterhauptbein,  wie  eiu  blutiger,  pu- 
teneigrosser Klumpen,  iu  welchem  aber  Gehirunuisse  nachweisbar  war,  aui 
Hinterkopfe  herab.  Ein  Theil  Gehirubrei  lag  in  einer  abnormen  Höhle,  die 
von  den  erweiterten  beiden  ersten  Halswirbeln  gebildet  war.  Der  unförm- 
liche Kopf  stak  tief  in  den  Schultern,  und  die  äussern  Bedeckungen  des 
Kinns  waren  mit  denen  der  Brust  verwachsen,  so  dass  ein  eigentlicher 
Hals  fehlte.  Ausserdem  faud  sich  npina  bifida  des  ganzeu  Wirbelkanals  bis 
zum  Kreuzbeiu  und  seröser  Erguss  iu  der  Brusthöhle. 

2 Fall.  Augeboruer  Zwerchfellsbruch. 

Eiue  sehr  wohlgebildete,  vollkommen  ausgetragene  männliche  Frucht 
hatte  uotorisch  vier  Stunden  gelebt,  und  sollte  angeblich  durch  Vernachläs- 
sigung der  Hebamme  au  Verblutung  gestorben  seiu.  Iu  der  Tliat  war  die 
Wäsche  der  Leiche  sehr  stark  mit  Blut  befleckt,  der  ganze  Körper  wachs- 
bleich, die  Lippen  blass.  Auffallend  war  sogleich  bei  der  Eröffnung  der 
Brusthöhle  der  ganz  ungewöhnlich  tiefe  Stand  des  Zwerchfells,  das  zwischen 
der  achten  uud  neunten  Kippe  stand.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  ganze 
rechte  Hälfte  desselben  defect  war.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  drei- 
eckige Oeffuung,  die  von  weisslicbeu,  fast  kuorpelartigen  Kündern  eingefasst 
war,  uud  in  welcher  sich  eiu  Theil  des  rechten,  iu  der  Brusthöhle  liegenden 
Leberlappeus  fest  eiugeschuürt  fand.  Mit  ihm  waren  Dickdurmschlingeu  iu 
die  Brusthöhle  eiugetreten,  die  sie  ganz  und  gar  ausfüllten.  *)  Sie  waren 
leer,  während  die  unterhalb  iu  der  Bauchhöhle  liegenden  Dickdärme  strotzend 
mit  Kiudspech  ungefüllt  waren.  Hinter  diesen  Bauchorgauen  iu  der  Brust- 
höhle lag  die  rechte  Lunge,  hellbräuulich  und  fest,  nicht  grösser  als  eiue 
grosse  Bohne,  eiu  Beweis,  wie  früh  im  ulerus  schon  der  Vorfall  erfolgt  seiu 
musste.  Die  Leber,  Milz  uud  aufsteigeude  Hohlader  euthielteu  noch  massig 
viel  Blut,  so  dass  eine  eigentliche  Verblutung  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Das  Herz  war  auffallend  Hach  uud  breit  uud  blutleer,  aber  vollkom- 
meu  normal  in  seiueiu  Innern.  Die  angeschuldigte  Hebamme  sagte  aus:  dass 
das  Kind  bei  seiner  Geburt  ganz  blau  gewesen  sei  und  ausgeseheu  habe,  „als 
wäre  es  aus  Indigo  gezogen“.  Natürlich  nahmen  wir  iu  uuserui  Gutachten 
au,  dass  die  Frucht  nicht  lebensfähig  gewesen,  und  nicht  au  Verblutung, 
süuderu  an  dem  Bildungsfehler  gestorben  sei. 

Sehr  interessant  waren  noch  in  diesem  eigeuthümlicheu  Falle  die  Er- 


*)  W'enu  schon  angeborne  Zwerchfellsbrüche  sehr  selten  sind,  so  gehö- 
ren rechtsseitige  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
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gebnisse  der  Athemprobe.  Die  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge  habe  ich 
bereits  geschildert.  Die  linke  war  braun  und  hellröthlich  marmorirt.  Beide 
Lungen  mit  dem  Herzen  wogen  nur  zwei  Loth,  ohne  dasselbe  nur  drei 
Drachmen  und  einen  Scrupel.  Mit  dem  Herzen  schwammen  beide  Lungen; 
von  demselben  getrenut,  schwamm  die  linke  vollkommen,  während  die  rechte, 
bis  auf  zwei  schwimmende  Stückchen,  untersank.  Wie  zu  erwarteu,  ergab 
auch  die  linke,  nicht  aber  die  rechte  Lunge  bei  Einschnitten  blutigen  Schaum 
und  hörbares  Knistern.  *) 


Zweites  Kapitel. 

Zeit  des  Todes.  Priorität. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Allg.  Land  recht  Thl.  I.  TiC  1.  §.  39.  Wenn  zwei  oder  mehrere  Menschen  ihr  Loben 
iu  einem  gemeinsamen  Unglück  oder  sonst  dergestalt  xu  gleicher  Zeit  verloren  haben,  dass  nicht 
ausgcuiittelt  werden  kann,  weicher  von  ihueu  xnerst  verstorben,  so  soll  angenommen  werden,  dass 
keiner  von  ihnen  den  Andern  überlebt  habe. 

(Rheinisches)  Bürgarl.  Gesetzbuch  Art.  <20.  Wenn  mehrere  Personen,  von  denen 
wechselseitig  die  Eine  xur  Erbschaft  der  Andern  berufen  ist,  bei  demselben  Ereignisse  umkoiu 
tuen,  ohne  dass  mau  unterscheiden  kann,  welche  zuerst  gestorben  ist,  so  bestimmt  sich  die  Ver- 
muibuug  für  das  Ueberleben  nach  den  Umstünden  der  Begebenheit  und  in  deren  Ermangelung  nach 
der  Starke  des  Alters  oder  des  Geschlecht«. 

Art.  721.  Wenn  diejenigen,  welche  xusammen  uiugekouimen  sind,  noch  nicht  fünfzehn  Jahre 
alt  waren,  so  tritt  die  Verratilhung  ein,  dass  der  Aelteste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn  sie  alle 
über  secbsxig  Jahre  alt  waren , so  tritt  die  Verniuthung  ein , dass  der  Jüngste  ain  längsten  gelebt 
habe.  Wenn  die  Einen  noch  nicht  fünfzehn , die  Andern  über  sechszig  Jahre  alt  waren , so  tritt 
die  Vermuthuug  ein,  dass  die  Erstem  am  längsten  gelebt  haben. 

Art.  722.  Wenn  diejenigen,  welche  zusammen  uingekomineu  sind,  volle  fünfzehn  Jahre,  aber 
unter  sechszig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  stets  die  Vermuthung  ein,  dass  die  Mannsperson  am  läng 
sten  gelebt  habe,  wenn  das  Alter  gleich  ist,  oder  der  Unterschied  nicht  Ein  Jahr  übersteigt.  Wa- 
ren sie  des  nämlichen  Geschlechts,  so  findet  die  Vermnthung  des  Ueberiebens,  wodurch  nach  dem 
gewöhnlichen  Laufe  der  Natur  die  Erbfolge  eröffnet  wird,  Statt;  man  vermutbet  also,  dass  der 
Jüngere  den  Aeltern  überlebt  habe. 

Oesterreich,  bürgerl.  Gesetz b.  §.  25.  Im  Zweifel,  weiche  von  zwei  oder  meinem  ver- 
storbenen Personen  zuerst  mit  Tode  abgegangeu  sei,  muss  derjenige,  welcher  den  frühem  Todes- 
fall des  Einen  oder  des  Andern  behauptet,  aeine  Behauptung  beweisen;  kanu  er  dieses  nicht,  so 
werden  Alle  als  zu  gleicher  Zeit  verstorben  vermutbet,  und  es  kann  von  Lebertragung  der  Rechte 
des  Einen  auf* den  Andern  keine  Rede  sein. 


*)  Einen  ganz  ähulielieu  Fall  von  linksseitigem  augebornem  Zwercb- 
fellsbruch  von  Mecklenburg  s.  iu  meiner  Vierteljabrsschrift  VII.  S.  160. 
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§.  6.  Allgemeines. 

Gewöhnlich  wird  die  Frage  von  der  Zeit,  in  welcher  muth- 
maasslich der  Tod  erfolgt  war,  gar  nicht  von  den  Schriftstellern 
bei  Gelegenheit  der  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduetion  berührt. 
Andre  erwähnen  derselben  nur  bei  der  Frage  von  der  Priorität 
des  Todes.  Es  ist  dies  eine  grosse  Lücke,  wie  jedem  erfahrnen 
Gerichtsarzte  bekannt  sein  wird.  Denn  es  kommt  in  der  That 
recht  häufig  vor,  dass  der  Untersuchungsrichter  im  Obductions- 
termin  zu  wissen  verlangt:  wann  muthmaasslich  der  Verstorbne 
seinen  Tod  gefunden?  weil  ihm  die  Beantwortung  dieser  Frage 
namentlich  bei  Mordthaten,  bei  lange  vermisst  gewesenen  und 
dann  todt  aufgefundnen  Menschen  und  bei  neugebomen  Kindern 
von  grösster  Wichtigkeit  werden  kann. 

Eine  alte  Frau  war  durch  Raubmord  getödtet  worden.  Die  Spur  der 
Tliäter  war  bei  der  Obduetion,  wie  so  häufig,  noch  ganz  unklar.  Gewiss 
war,  dass  man  die  Frau  am  Sonnabend  gegen  Abend  noch  ganz  gesund  ge- 
sehu,  und  dass  man  sie  am  Montag  früh  ermordet  gefunden  hatte.  Der 
Verdacht  lenkte  sich  zunächst  auf  mehrere  Menschen,  von  denen  mau  wusste, 
dass  sie  theils  des  Abends,  theils  des  Morgens  früh  mit  der  sonst  einsam 
lebenden  Frau  zu  verkehren  pflegten,  und  es  war  erheblich,  zu  ermitteln,  ob 
dieselbe  noch  am  späten  Abend  des  Sonnabends,  oder  Sonntag  früh,  oder 
Sonntag  Abend  ermordet  worden,  mit  andern  Worten:  zu  welcher  Zeit  der 
Tod  muthmaasslich  erfolgt  war?  ln  einem  andern,  gleichfalls  unten  mitzu- 
theilendem  Falle  eines  Raubmordes  war  es  ebenfalls  von  Wichtigkeit,  zu  er- 
mitteln, ob  derselbe  am  Sonnabend,  oder  am  Sonntag,  oder  am  Montag  früh, 
an  welchem  Tage  man  die  Leiche  aufgefuuden  hatte,  verübt  wordeu  war. 
Denn  der  Verdacht  der  Thäterschaft  leukte  sich  zunächst  auf  den  Haus- 
knecht des  Ermordeten,  der  am  Morgen  des  Sonntags  verschwunden  war, 
uud  der  nicht  füglich  als  Mörder  präsumirt  werden  konnte,  wenn  denahtt 
erst  am  Montag  gestorben  war.  Unsre  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ward 
durch  die  bald  darauf  erfolgten  offnen  Geständnisse  des  Mörders,  eben  jenes 
Hausknechts,  vollkommen  bestätigt.  Wieder  in  zwei  andern  Raubmordfällen 
hatte  ich  nicht  nur  den  Tag,  sondern  sogar  die  Stunde  zu  bestimmen,  in 
welcher  der  Tod  erfolgt  sein  mochte!  In  einem  fernem  Falle  war  ein  junger 
Mann  unter  den  auffallendsten  Umstäuden  eines  Nachts  plötzlich  verschwun- 
den. Nachdem  die  abenteuerlichsten  Gerüchte  Uber  seine  Todesart  verbreitet 
gewesen  waren,  wurde  eine  Leiche,  die  nach  allen  Umständen  als  die  des 
jungen  Mannes  anerkanut  werden  musste,  drei  Mouate  nach  seinem  Ver- 
schwinden aus  dem  Wasser  gezogen.  Die  Beantwortung  der  Frage:  wie 
lange  diese  Leiche  im  Wasser  gelegen  habe?  war  ein  erhebliches  Moment 
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zur  Feststellung  der  noch  zweifelhaften  Identität,  wie  denn  diese  Frage  na- 
mentlieh  bei  Wasscrleieheu  reeht  häufig  vorgelegt  wird.  Dasselbe  ist,  wie 
gesagt,  der  Fall  bei  Leiehen  neugeborner  Kinder,  zumal  wenn  die  Obduction 
eine  gewaltsame  Tüdtung  feststellt,  und  der  vom  Uerichtsarzt  zu  eonstati- 
rende  Niederkunftstermin,  d.  h.  wieder  die  Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher 
der  Tod  erfolgte,  auf  die  Spur  der  zu  verfolgenden  Mutter  führen  kann,  ln 
einem  andern  Sinne,  auch  bei  einem  Neupeboruen,  kam  uns  die  Frage  von 
der  Zeit  des  Todes  in  einem  Falle  vor.  Ein  reifes,  lebensfähiges  und  gelebt 
habendes  Mädchen  war  am  9.  April  bei  4-  7 — 10°  R.  verwest  aus  dem  Was- 
ser gezogen  worden.  Der  Schw&ugerer  hatte  eiugeräunit,  die  von  ihm  ge- 
zeugte Frucht,  die  am  <1.  April  geboren  worden  war,  von  der  Mutter  seiner 
Geliebten  eingewickelt  erhalten  und  iu’s  Wasser  geworfen  zu  habeu.  Diese 
Frucht  sollte  aber  nur  „eiue  Hand  lang"  geweseu  sein,  und  er  recognoscirte 
das  ihm  bei  dtjr  Obduction  am  11.  April  vorgezeigte  Kind  nicht  als  das 
»einige  und  von  ihm  beseitigte.  Es  war  also  wichtig,  zu  ermitteln,  ob  unsre 
Frucht  vor  fünf  Tagen  (geboren  uud)  gestorben  war?  in  welchem  Falle  es 
nur  drei  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  würde.  Der  hohe  Verwesungsgrad 
der  Leiche  bei  kühler  Witterung  sprach  aber  entschieden  gegeu  diese  kurze 
Frist,  folglich  gegen  die  Identität  der  Leiche. 

Wenn  diese  Frage,  wie  uian  aus  diesen  Beispielen  siebt,  die 
ich  vielfach  vermehren  könnte,  sehr  häutig  aufgeworfen  wird,  so 
kommt  dagegen  die  Todeszeitfrage  in  Betreff' der  Priorität  zwi- 
schen mehrern  gleichzeitig  todt  Gefundnen  in  der  Wirklichkeit 
gewiss  ganz  ungemein  selten  vor.  Mir  selbst  ist  sie  nur  ein  Ein- 
zigesmal  (197  — ‘200.  Fall)  zur  Beantwortung  vorgelegt  worden, 
und  die  gesammte  Literatur  zählt  nur  vereinzelte  Fälle  auf.  Der 
subjectiven  und  willkürlichen  Begutachtung  ist  liier  das  freiste 
Feld  geöffnet,  denn  selten  dürfte  sich  ein  sicherer  Boden  für  die- 
selbe linden.  Man  nimmt  gewöhnlich  an  (nach  dem  Vorgänge 
des  römischen  Rechts,  dem  sich  die  oben  S.  14  angeführten  Be- 
stimmungen des  [rheinischen]  bürgerlichen  Gesetzbuchs,  so  wie 
die  sämmtlichen,  dem  letztem  analogen  italienischen  Gesetzbücher 
anschliessen),  dass  liier  die  verschiedene  Individualität,  nament- 
lich das  verschiedene  Alter,  Geschlecht  und  die  Constitution,  dann 
aber  auch  noch  die  resp.  Todesarten,  die  verschiedene  Lage,  in 
der  man  die  Verstorbnen  fand,  und  die  verschiednen  Zeichen 
weniger  oder  mehr  vorgeschrittener  Verwesung  maassgebend  für 
das  Urtheil  seien.  Alle  diese  Umstände  sind  schwankend  uud 
lassen  kein  irgend  sicheres  Urtheil  zu,  und  deshalb  wäre,  wenn 
irgend  ein  allgemeiner  Lehrsatz  über  die  Frage  von  der  Priorität 
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des  Todes  aufgestellt  werden  könnte,  nur  der  zulässig:  dass  es 
gar  kein  allgemein  gültiges  Moment  für  die  Beurtheilung  giebt, 
und  dass  vielmehr  jeder  vorkommende  Einzelfall  nach  seinen  be- 
sondem  Umständen  besonders  aufgefasst  und  beurtheilt  werden 
muss.  Drei  Menschen,  setzen  wir,  seien  in  einem  Aufstande  ge- 
tödtet  worden;  der  Eine,  A.,  durch  einen  Säbelhieb  in  den  Kopf, 
B.  durch  einen  Bajonettstich  in  das  Herz,  und  C.  durch  einen 
Schuss,  der  eine  Jugularvene  gestreift  und  zerrissen  hatte.  Hier 
würde  man  wohl  nicht  anstehn  können,  zu  urtheilen,  dass  B.  der 
zuerst  Verstorbene  gewesen,  dass  C.  seine  Verblutung  noch  etwras 
länger,  ehe  er  ihr  unterlag,  ertragen,  und  dass  A.  länger  als  die 
beiden  Andern  dem  tödtlichen  Einfluss  seiner  Kopfverletzung  wi- 
derstanden habe.  Aber  wer  wollte  entscheiden,  welcher  von  zwei 
oder  mehrere,  gleichzeitig  in’s  Wasser  gekommenen  Menschen  zu- 
erst, welcher  zuletzt  seinen  Tod  darin  gefunden  habe?  Beim 
Niederbrennen  eines  Hauses  verbrannte  eine  ganze  unglückliche 
Schneiderfamilie,  aus  Vater,  Mutter  und  drei  Kindern  bestehend. 
Alle  fünf  waren  theils  geröstet,  theils  ganz  verkohlt.  Wir  wurden 
nicht  nach  der  Priorität  des  Todes  zwischen  diesen  fünf  Personen 
gefragt,  hätten  aber  natürlich  die  Antwort  auf  eine  solche  Frage 
schuldig  bleiben  müssen.  Es  war  deshalb  eine  grosse  Weisheit 
der  Gesetzgebungen  von  der  römischen  an  bis  auf  die  neusten, 
dass  sie  für  solche  Fälle,  in  denen  eine  sachkennerischc  Entschei- 
dung gar  nicht  möglich,  ganz  positive  Bestimmungen  als  Maass- 
stab für  das  richterliche  Verfahren  aufstellten.  Dass  indess  diese 
Ermittelung  durch  den  Gerichtsarzt  nach  den  beiden  in  Preussen 
geltenden  Gesetzbüchern  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  folglich 
der  Richter  immerhin  zuvor  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit  auf- 
fordern  müssen  wird,  zeigen  die  Worte  in  den  oben  angeführten 
Gesetzesstellen : „dass  nicht  ausgemittelt  werden  kann“  — „ohne 
dass  man  unterscheiden  kann“,  so  dass  jedenfalls  ein  Versuch 
solcher  „Ausmittelung“  gemacht  werden  muss. 

Am  allermeisten  Werth  hat  dann  jedenfalls  unter  den  obigen 
Kriterien  die  Vergleichung  der  Fortschritte  des  Verwesungspro- 
cesses  bei  den  verschiedenen  Leichen,  und  da  dies  überhaupt  das 
maassgebende  Mordent  bei  der  allgemeinen  Frage  ist:  zu  welcher 
Zeit  ein  Mensch  verstorben?  so  ist  es  wichtig,  dasselbe  näher  zu 
erwägen. 

C%tp«r,  gtrichU.  Modi  ein.  4.  Auü.  IL  2 
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$.  7.  Zeichen  dea  Todes. 

Mit  dem  Augenblick  des  Erlöschens  des  Lebens  beginnt  der 
Organismus  sich  in’s  Gleichgewicht  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen. 
Er  ist  todt.  Bald  unterliegt  er  den  äussem  Einflüssen.  Er  ver- 
west. Man  hat  sich  in  der  zur  Tradition  gewordenen  Besorgniss, 
den  wirklichen  Tod  nicht  mit  dem  Scheintode  zu  verwechseln, 
immer  wieder  und  wieder  bemüht,  neue  „sichere“  Zeichen  des 
Todes  zu  entdecken;  ich  nenne  unter  den  neuern  Bemühungen 
nur  Frank’s  Angabe  von  der  Leichttrennbarkeit  der  Conjunctiva 
von  der  Cornea , Nasse’s  Thanatometer  u.  s.  w.  Dergleichen 
sind  wissenschaftliche  Curiosa.  Die  allbekannten  Zeichen  des 
Todes  reichen  ganz  vollkommen  für  die  Diagnose  aus,  und  die 
gerichtliche  Medicin  könnte  sich  glücklich  schätzen,  wenn  sie  auf 
alle  Fragen  eine  so  apodictisch  sichere  Antwort  zu  geben  hätte. 
Der  Zeitfolge  nach  äussert  sich  der  Zwischenzustand  zwischen 
Leben  und  Verwesung,  denn  einen  solchen  anzunehmen  ist  notli- 
wendig  für  den  gerichtlichen  Zweck  der  Zeitbestimmung:  wann 
ein  Mensch  verstorben?  wie  folgt: 

1)  Die  Respiration  und  Circulation  hat  aufgehört.  Die 
Aüseultation  ergiebt  nirgends  auch  nur  den  geringsten  Rhythmus, 
auch  nur  das  geringste  Geräusch. 

*2)  Schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  erlischt  der  Glanz 
des  Auges.  Wer  hätte  je  einem  eben  Verstorbenen  die  Augen- 
lider geöffnet,  und  nicht  diesen  eigenthümlichen,  nicht  zu  be- 
schreibenden leblosen,  faden,  stieren  Blick  gesehn?  Natürlich 
wirkt  der  Lichtreiz  eben  so  wenig  auf  die  Pupille,  als 

3)  überhaupt  irgend  ein  Reiz  irgendwo  noch  Reaction  ver- 
anlasst, wobei  ich  die  Experimente  mit  der  Electricität,  als  nicht 
hierher  gehörig,  nicht  weiter  erwähne.  Von  unsern  eignen 
mannichfachen  Versuchen  an  Leichnamen  wird  noch  unten  die 
Rede  sein. 

4)  Der  ganze  Körper  erbleicht.  Menschen  mit  besonders 
lebhafter  Gesichtsfarbe  behalten  indess  oft  eine  höhere  Färbung 
des  Gesichtes  noch  Tage  lang,  nach  dem  Tode.  Rothe  oder  livide 
Ränder  um  Fussgeschwüre  u.  dergl.  werden  gleichfalls  nicht  lei- 
chenweiss.  Eben  so  wenig  verschwinden  rothe  oder  schwarze 
oder  blaue  Tätowiruugeu  an  der  Leiche,  wenn  sie  nicht  schon 
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im  Leben  verschwunden  waren.  Ferner  wird  auch  niemals  eine 
beim  Tode  vorhanden  gewesene  icterische  Färbung  an  der  Leiche 
eine  weisse,  und  endlich  behalten  Sugillationen  in  allen  Fällen 
die  Farbe,  die  sie  beim  Tode  hatten,  blauroth,  grüngelb  u.  s.  w. 

5)  Die  thierische  Wärme,  die  der  Mensch  im  Augen- 
blicke des  Todes  besass,  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  nach 
demselben,  da  die  Hautgewebe  schlechte  Wärmeleiter  sind.  Ein 
besonders  schlechter  Leiter  scheint  das  Fett  zu  sein,  denn  sehr 
fette  Leichen  bleiben  caeteris  paribus  länger  warm,  als  sehr  ma- 
gere. Im  Allgemeinen  haben  aber  auch  noch  andere  Umstände 
auf  das  allmählige  Erkalten  Einfluss;  namentlich  die  Temperatur 
des  Mediums,  in  welchem  sich  die  Leiche  befindet,  und  die  To- 
desart, an  welcher  der  Mensch  starb.  In  ersterer  Beziehung  ist 
es  bekannt,  wie  schnell  Leichen  im  Wasser  erkalten,  das  ja  selbst 
im  heissesten  Sommer  kälter  ist,  als  die  Luft.  In  Abtrittsgruben, 
Düngerhaufen  u.  dergl.  bleiben  Leichen  verhältnissmässig  lange 
warm  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Dasselbe  gilt  von  Menschen, 
die  nach  dem  Tode  mit  Betten  bedeckt  blieben.  Was  den  Ein- 
fluss der  Todesart  betrifft,  so  sollen  vom  Blitz  Erschlagene  ver- 
hältnissmässig  länger  nach  dem  Tode  warm  bleiben , was  ich 
ganz  dahin  stelle,  da  mir  nicht  eine  einzige  eigene  Erfahrung 
darüber  zu  Gebote  steht;  gewiss  aber  ist,  dass  unter  gleichen 
Umständen  Menschen,  die  auf  irgend  eine  Weise  den  Erstickungs- 
tod starben,  nicht  unerheblich  langsamer  erkalten,  als  Andre. 
Bei  einer  erdrosselten,  alten,  freilich  sehr  fetten  Frau  z.  B.  fan- 
den wir  einige  dreissig  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leiche  äus- 
serlich  zwar  kalt,  aber  innerlich  in  Brust  und  Bauchhöhle  war 
ein,  allen  Umstehenden  fühlbarer  Wärmegrad  wahrnehmbar.  — 
Als  allgemeiner  Erfahrungssatz  gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
Leichen:  dass  sie  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  vollständig  erkal- 
tet sind. 

6)  Gleichfalls  unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  tritt  die 
allgemeine  Erschlaffung  aller  Muskeln  ein,  das  früheste  Sym- 
ptom, welches  das  Erlöschen  des  turgor  vitalis  beweist,  dem  bald 

, einige  andere  nachfolgen. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1 
bis  6)  geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der 

2* 
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eines  Menschen  erachtet  werden,  der  längstens  vor 
zehn  bis  zwölf  Stunden  verstorben  ist. 

7)  Einen  werthvolleu  Beweis  des  erloschenen  Lebeusturgor 
liefert  das  Weich-  oder  Nachgiebigwerden  des  Augapfels.  Sehr 
deutlich  ist  dasselbe  bei  jeder  Leiche  nach  24  — 30  Stunden,  zu- 
weilen auch  schon  früher  zu  fühlen.  Wenn  der  lebendige  Aug- 
apfel durch  die  Spannung  seiuer  Flüssigkeiten  unter  allen  mög- 
lichen Umständen,  z.  B.  auch  bei  eben  Sterbenden,  bei  Cholera- 
kranken u.  s.  w.  dem  Fingerdruck  einen  Widerstand  entgegen- 
setzt, und  sich  elastisch  anfühlt,  so  hat  nach  jener  Zeit  nach  dem 
Tode  dieser  Widerstand  aufgehört.  Der  Bulbus  fühlt  sich  durch 
seine  Decke  nachgiebig  an,  und  je  weiter  nach  dem  Tode  desto 
butterartiger  wird  er,  bis  er  in  einem  frühen  Fäulnissstadium 
platzt  und  ausfliesst. 

8)  Eben  dieselbe  Ursache,  Erlöschen  des  Turgor,  bewirkt  all- 
mählig  nach  dem  Tode  die  bekannte  Abplattung  des  Muskel- 
fleisches an  den  Theilen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt,  nicht 
allein  also  an  Hinterbacken  und  Waden,  sondern  auch  an  den 
Seitenflächen  der  Ober-  und  Unterextremitäten,  an  den  Backen, 
an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel  u.  s.  w.,  je  nach  der  Lage, 
die  der  Sterbende  hatte,  und  nach  dem  Tode  behielt. 

9)  Hypostasen,  die  Resultate  der  physischen  Senkung  des 
Blutes  in  die  Capillaren  nach  dem  todten  physikalischen  Gesetze 
der  Schwere.  Eben  deshalb  finden  sie  sich  an  den  abschüssigen 
Theilen  der  Leiche  vorzugsweise,  gewöhnlich  daher  an  der  gan- 
zen hintern  (untern)  Fläche,  Rücken,  nute«,  Waden;  aber  auch 
sehr  häufig,  je  älter  die  Leiche  als  solche,  desto  mehr,  im  Ge- 
sicht, an  den  Ohren,  an  den  Seitenflächen  der  Brust,  wie  an  de- 
nen der  Extremitäten,  weil,  nach  Engel' s sehr  richtiger  Erklä- 
rung, auch  an  diesen  Stellen  ein  Oben  und  ein  Unten  anzuneh- 
men. Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  idle  Hypostasen 
auch  an  der  vordem  oder  an  seitlichen  Flächen  des  Körpers,  und 
entsprechend  an  ungewöhnlichen  Stellen  der  innern  Organe  Vor- 
kommen können  und  Vorkommen,  z.  B.  an  der  vordem  Mageu- 
wand  u.  s.  w.,  und  man  kann  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Si- 
cherheit auf  die  Lage  zurückschliessen,  in  welche  der  Verstorbne 
beim  oder  bald  nach  dem  Tode  gekommen  sein  musste.  Es  be- 
ginnen sich  diese  Hypostasen  an  der  Leiche  nach  sechs  bis 
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zwölf  Stunden  auszubilden , und  sie  steigern  sich  an  Ausdehnung 
und  Umfang  bis  zur  eintretenden  Fäulniss.  Sie  sind  wieder  für 
sich  allein  ein  ausreichend  beweisendes  Zeichen  des  wirklichen 
Todes.  Man  muss  äussere  und  innere  Hypostasen  unterscheiden 

§.  8.  Fortsetzung.  Aenssere  Hypostasen. 

a)  Aeussere  Hypostasen,  Unterhaut- Zellgewebe -Hypo- 
stasen, Todtenflecke.  Sie  sind  ein  bedeutungsvolles  Leichen- 
symptom,  weil  Ungeübte  sie  leicht  mit  Sugillationen,  folglich  mit 
Spuren  einer  Gewalttätigkeit , die  den  Lebenden  getroffen,  ver- 
wechseln können,  und  oft  genug  verwechseln.  Sie  sind  aber  von 
diesen  sehr  leicht  zu  unterscheiden,  und  zwar  durch  Einschnitte. 
Ein  noch  so  dreister  und  tiefer  Scalpellschnitt  in  einen  Todten- 
fleck  wird  niemals  ergossenes  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in 
der  Tiefe  wahmehmen  lassen,  höchstens  einzelne  kleine  Blnt- 
pünktchen  von  zerschnittenen  kleinen  Hautvenen,  während  bei 
der  kleinsten  Sugillation  der  Bluterguss  sichtbar  jwird,  wenn  man 
die  sugillirte  Stelle  einschneidet.  (S.  die  Abbildung  von  einge- 
schnittenen Todtenflecken  Tafel  II.  Fig.  2.)  Da  dies  ein  unfehl- 
bares diagnostisches  Merkmal  ist,  und  es  kein  anderes  giebt,  um 
Todtenflecke  von  Sugillationen  zu  unterscheiden,  die  sich  in  der 
That  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so  versäume  der  Gerichts- 
arzt in  der  Praxis  niemals,  den  Zweifel  auf  jene  einfache  Weise 
zu  lösen,  und  Einschnitte  zu  machen.  Superarbitrirende  Medici- 
nal  - Personen  und  Behörden  sind  vollkommen  in  ihrem  Rechte, 
wenn  sie  im  entgegengesetzten  Falle  die  Angaben  der  Obducen- 
ten mit  allen  ihren  Folgerungen  bestreiten.  Wie  ungemein  wich- 
tig dies  sein  kann,  dafür  kann  nicht  leicht  ein  lehrreicherer  Fall 
angeführt  werden,  als  der  berühmte  des  Mörders  Schall.*) 


Die  Obducenten  hatten  angegeben,  dass  sieh  an  den  Ober-  und  Unter-  . 
eitremitäten  des  Ermordeten  „Sugillationen"  vorgefunden  hätten,  „als  wenn 
der  Ermordete  von  Jemand  festgehalten  worden  wäre“,  und  der  Vertheidiger 
des  äusserst  geschickt  läugnenden  Angeschuldigten  hatte  auf  diesen  Befund 
* den  uanzen  Bau  seiner  Verteidigung  begründet,  indem  er  behauptete,  dass 
Mehrere,  nicht  der  Angeschuldigte  allein,  sich  beim  Morde  betheiligt  haben 


*)  s.  meine  Vierteljalirsschrift  u.  s.  w.  I.  S.  292. 
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müssten.  Die  Obducenten  aber  hatten  vergessen,  die  angeblichen  Sngillatio- 
nen  durch  Einschnitte  zu  prüfen,  und  ich  musste  deshalb,  aus  obigen  Grün- 
den, als  superarbitrirender  Sachverständiger  vom  Schwurgericht  requirirt,  die 
Gewissheit  der  Annahme  der  Obducenten  in  Abrede  stellen,  und  dem  Zweifel 
Raum  lassen,  dass  die  „sugillirten"  Stellen  blosse  Todtenflecke  gewesen. 
Diese  Behauptung  hat  sich  später,  als  im  Augenblicke  der  Hinrichtung  der 
Mörder  endlich  ein  ganz  offenes  Geständniss  ablegte,  vollständig  bestätigt. 
Denn  es  hatte  hiernach  beim  Morde  gar  kein  Kampf ■ stattgefunden,  dessen 
etwaniges  Ergebniss  eine  Sugillation  hätte  werden  können,  noch  war  irgend 
ein  zweiter  dabei  thätig  gewesen,  vielmehr  hatte  Schall  allein  seinen  Feind 
durch  einen  raschen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  schwankt  nur  wenig  zwischen 
krebsroth,  kupferroth  und  bläulichroth.  Nie  sind  sie  begreif- 
licherweise, wie  oft  Sdgillationsflecke , auch  nur  im  Geringsten 
über  der  Haut  erhaben.  Ihre  Form  ist  sehr  unbestimmt,  bald 
streifig,  bald  rand,  bald  eckicht  und  rundlich  u.  s.  w.  Anfangs 
stehen  sie  ziemlich  einzeln  an  der  Leiche  in  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  eines  Apfels,  eines  Hand-,  eines  Speisetellers,  bis  sie 
allmählig  Zusammenflüssen,  und  nun  ganze  Theile  der  Leiche,  den 
halben,  den  ganzen  Rücken  u.  s.  w.  bedecken.  Alter,  Ge- 
schlecht, Constitution  haben  auf  ihre  Ausbildung  keinen  Einfluss. 
Sie  entstehen  auch  nach  allen  Todesarten  ohne  Ausnahme,  also 
auch  nach  dem  Verblutungstode.  Wenn  Devergie*)  das  Ge- 
gentheil  behauptet,  und  für  seine  Ansicht  Eine  Beobachtung  an- 
fuhrt, so  muss  ich,  nach  zahlreichen  Erfahrungen,  bei  meiner  Be- 
hauptung stehen  bleiben,  die  man  gewiss  vorkommenden  Falls 
bestätigt  finden  wird.**)  Devergie’s  Einer  Fall  ist  übrigens 
deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  man  nicht  erfährt,  in  welcher  Zeit 
nach  dem  Tode  des  Menschen  (der  sich  mit  dem  Rasirmesser  die 
Halsgefässe  zerschnitten  hatte),  die  Section  gemacht  worden,  und 


*)  Medec.  Ugale.  Paris  1836.  I.  S.  81. 

••)  Vgl.  die  zatilreichen  in  der  unten  folgenden  Casuistik  vorkommenden 
Fälle.  In  einem  andern  hier  nicht  aufgenommenen  Falle  eines  vermuthe- 
ten  Mordes,  der  sich  aber  durch  die  Obduction  als  in  der  Nacht  erfolg- 
ter Tod  durch  eine  Hämorrhagie  aus  den  Ma^engefässen  ergab,  war  die 
Leiche  so  blutleer,  dass  z.  B.  die  Lungenarterie  und  die  V.  cava  ganz  leer  ' 
gefunden  wurden.  Nichtsdestoweniger  fanden  wir  (am  zweiten  Tage  nach 
dem  Tode)  den  ganzen  Rücken  sogar  ungewöhnlich  stark  mit  kupferbrann- 
rothen  Todtenflecken  in  einer  ununterbrochenen  Fläche  bedeckt. 
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ob  dies  nicht  in  der  Zeit  vor  der  Ausbildung  dieser  Hypostasen 
geschehen  sei.  Es  wäre  auch  a priori  nicht  abzusehn,  warum 
dieselben  sich  nicht  auch  nach  dem  Verblutungstode  ausbilden 
sollten,  da  dieser  ja  bei  weitem  nicht  alles  Blut  aus  dem  Kör- 
per entfernt,  und  es  unzweifelhaft  ist,  wie  ich  noch  weiter  anfüh- 
ren  werde,  dass  sich  bei  Verbluteten  sogar  innere  Hypostasen 
ausbilden.  Engel  behauptet,  dass  man  den  Todtenfleck  an  der 
Leiche  verschwinden  machen  könne,  wenn  man  Einschnitte  in 
abschüssig  liegende  Todtenflecke  macht  und  die  Leiche  liegen 
lässt.  Obgleich  ein  Erfolg  für  die  gerichtlich  - medicinische  Be- 
handlung irgend  eines  Falles  von  diesem  Experiment  nicht  zu 
erwarten,  so  habe  ich  dasselbe  doch  mehrfach  an  Leichen  ge- 
macht, aber  die  Todtenflecke  wohl  allerdings  etwas  kleiner  und 
blässer  werden,  indess  niemals  völlig  verschwinden  gesehn 

• 

§.  9.  Fortsetzung.  Innere  Hypostasen. 

b)  Innere  Hypostasen.  Sic  kommen  vorzugsweise  in 
folgenden  Organen  vor:  1)  Im  Gehirn  äussern  sie  sich  in  einer, 
bei  allgemeiner  vorhandener  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle  sicht- 
lich noch  stärker  hervortretenden,  bei  Anämie  dieser  Höhle  den- 
noch immer  noch  sehr  sichtbaren  Anfüllung  der  Pia  mater-We nen 
an  der  hintern  Hälfte  der  Halbkugeln,  wenn  der  Kopf,  wie  ge- 
wöhnlich, mit  dem  Hinterhaupt  aufliegt.  Gerade  auch  diese  Ge- 
himhypostasen  fehlen  nicht  nach  dem  Verblutungstode,  wie  viele 
unten  initzutheilende  Fälle  erweisen  werden,  und  es  ist  wichtig, 
diese  Erfahrung  festzuhalten,  damit  nicht  im  concreten  Falle  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem 
Grunde  entstehn,  weil  dieser  Tod  vielleicht  gerade  wegen  der 
noch  vorhandnen  Blutmenge  in  jenem  Theil  der  Gehirnvenen, 
auch  wohl  in  den  hintern  Sinus,  angezweifelt  wird.  Ob,  wenn 
die  Hypostase  sich  nicht  bald  nach  dem  Tode  ausbildete,  sie  sich 
noch  später,  durch  andre  Lagerung  des  Leichnams,  ausbilden 
kann,  erscheint  zweifelhaft.  *)  Wenigstens  blieb  ein  Versuch,  den 


*)  Wie  die  Lagerung  des  Leichnams  zur  Zeit  des  Todes  auf  die  Ausbil- 
dung (wie  aller  andern  Hypostasen,  so  auch  auf  die)  von  llirnhypostasen 
einflussreich  werden  kann,  zeigt  der  seltsame  182.  Fall. 
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ich  mit  einem  weiblichen  Leichnam  nach  einer  Schwefelsäure- 
vergiftung machte,  welchen  ich  erst  sechs  Tage  nach  dem  Tode 
vierundzwanzig  Stunden  lang  mit  ganz  herunterhängendem  Kopfe 
lagern  Hess,  resultatlos.  Wichtig  aber  ist  es,  diese  ganz  alltäg- 
liche Erscheinung  der  Gehirnhypostase  nicht  mit  Gehirnhyperämie 
(Apoplexie)  zu  verwechseln,  was  sehr  verführerisch  ist.,  und 
Ungeübten  deshalb  sehr  häufig  begegnet,  die  auf  diese  Weise 
irrig  einen  Tod  durch  „Blutschlagfluss“  annehmen,  der  gar  nicht 
vorliegt.  (Vergl.  spec.  Theil  §.  53.)  Die  sehr  treue  Abbil- 
dung einer  solchen  Hypostase  Taf.  I.  Fig.  1.  des  Atlas  versinnlicht 
das  hier  Gesagte. 

2)  Die  allerbeständigste  innere  Hypostase  ist  die  der  Lun- 
gen. Orfila  datirt  ihr  Entstehen  von  24  bis  36  Stunden  nach 
dem  Tode;  sie  entsteht  aber  schon  weit  früher,  und  zur  Zeit  der 
sämmtlichen  übrigen  Blutsenkungen,  Die  gesammte  hintere  Fläche 
beider  Lungen,  etwa  ein  Viertel  des  ganzen  Parenchyms,  findet 
sich  in  allen  (auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen)  Leichen  weit 
dunkler  gefärbt,  als  der  übrige  Theil,  und  bei  Einschnitten  zeigt 
sich,  auch  in  anämischen  Lungen,  hier  eine  sichtliche  Blutanfül- 
lung.  Sie  ist  so  auffallend,  dass  sie  den  Ungeübten  sehr  leicht 
täuschen  und  zu  irrigen  Diagnosen  über  die  Todesart,  z.  B.  Lun- 
genapoplexie, Pneumonie  u.  dergl.  veranlassen  kann.  Dies  kann 
namentlich  geschehn,  wenn  das  Blut  überhaupt  sehr  dunkel,  und 
mehr  oder  weniger  Lungenoedem  vorhanden  ist,  wo  man  dann 
um  so  mehr  geneigt  sein  kann,  irgend  einen  pathologischen  Zu- 
stand anzunehmen,  während  doch  nur  allein  ein  Todesproduct, 
eine  Leichenerscheinung  vorliegt.  Zahlreiche  Obductionsberichte 
älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen,  wie  häufig  diese  Täuschung 
vorkommt. 


§.  10.  Fortsetzung.  Innere  Hypostasen. 

3)  Unter  den  Bauchorganen  kommen  Hypostasen  vorzugs- 
weise an  den  Därmen,  und 

4)  an  den  Nieren  vor.  An  den  Därmen  namentlich  an 
den  Darmportionen,  die  im  Becken  liegen,  wo  sie  sehr  gewöhn- 
lich sind.  Die  bläulichrothe  Färbung,  die  die  untenliegenden 
Flächen  der  Darmschlingen  zeigen,  können  täuschen,  und  wieder 
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fSr  pathologisches  Product  halten  lassen,  was  nur  ein  Leichen- 
symptom ist.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aber  leicht»  wenn  man 
das  Convolut  der  Darmparthien  hervorzieht,  wo  man  alsbald  die 
fleckigen  Stellen  und  die  Unterbrechungen  in  der  Färbung  wahr- 
nehmen wird,  während  z.  B.  die  ^Entzündung  den  von  ihr  befal- 
lenen Darmtheil  in  einer  nicht  unterbrochenen  Bahn  geröthet  er- 
scheinen lässt. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  findet  man  die  Hypostase  na- 
mentlich (bei  der  auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen  Leiche)  an 
der  hintern  Hälfte,  und  kann  sie  hiernach  leicht  von  einer  allge- 
meinen Blutfülle  dieser  Organe  unterscheiden. 

5)  Bisher  fast  nicht  beachtet  und  doch  sehr  beachtens werth, 
weil  sie  gleichfalls  leicht  zu  Täuschungen  veranlassen  kann,  ist 
die  Hypostase  des  Rückenmarks.  Sie  zeigt  sich  in  den  Venen 
der  Pia  mater  oft  um  so  täuschender  der  Meningitis  ähnlich,  als 
die  Obducenten,  bei  der  Schwierigkeit  der  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals und  der  Seltenheit  dieser  Operation  am  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch,  die  Erscheinung  verzeihlicherweise  meist  gar  nicht  ken- 
nen, und  wenn  sich  ihnen  ein  nie  gesehener  derartiger  Fall  dar- 
bietet, uro  so  leichter  zur  Annahme  einer  Entzündung  gelangen, 
wenn  der  Fall  dazu  verführt,  z.  B.  wenn  wirklich  heftige  Schläge 
auf  den  Rücken  festgestellt  waren.  Man  wird  sich  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  überzeugen,  wenn  man  die  erste  beste 
Leiche,  die  einige  Tage  auf  dem  Rücken  gelegen  hat,  auf  diese 
Hypostase  untersucht.  Eine  sehr  getreue  Abbildung  einer  solchen 
giebt  die  Fig.  1.  der  Tafel  X.  des  Atlas. 

g.  11.  Fortsetzung.  Gerinnung  des  Blutes  nach  den  Tode. 

6)  Das  Herz  ist  den  Hypostasen  nicht  unterworfen.  Da- 
gegen zeigt  das  Herz  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  oder 
Blutgefäss  in  dem  Vorkommen  der  sogenannten  Herzpolypen,  die 
jeder  Arzt  kennt,  der  auch  nur  einige  wenige  Leichenöffnungen 
in  seiner  Privatpraxis  gemacht  hat,  eine  Erscheinung,  die  eine 
wichtige  Bedeutung  für  die  forensische  Leichendiagnostik  hat,  und 
die  wir  am  zweckmässigsten  an  dieser  Stelle  erwägen.  Bekannt- 
lich sind  diese  „Herzpolypen“  nichts  als  Blutfibrine,  entweder 
reine  und  weissliche,  oder  durch  Blutroth  gefärbte,  blutrothe,  also 
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geronnenes  Blut.  Dass  diese  Gerinnung  im  Herzen  sich  vor 
dem  Tode  bilde,  ist  anzunehmen;  bei  langer  Agonie  mag  sie  sich 
vielleicht  zuweilen  schon  auf  dieser  Grenzscheide  zwischen  Leben 
und  Tod  ausbilden;  gewiss  aber  bildet  sie  sich  in  den  allermei- 
sten Fällen  erst  nach  dem  Tode,  und  beim  allmähligen  Erkalten 
des  Leichnams.  Wenn  man  also  schon  hieraus  ersieht,  dass  das 
Blut  noch  nach  dem  Tode  gerinnen  kann,  d.  h.  mit  andern  Wor- 
ten, dass  todtes  Blut  gerinnen  kann,  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
wie  man  behaupten  kann:  dass  Blutgerinnung  in  der  Leiche  an 
und  in  verletzten  Theilen  mit  Sicherheit  darauf  zurückschliessen 
lasse:  dass  die  Verletzung  im  Leben  beigebracht  worden,  „da 
nach  dem  Tode  das  Blut  nicht  mehr  gerinnen  könne!“  Es  ist 
dies  einer  der  vielen'  irrigen  Sätze,  die  durch  die  Bearbeitung 
der  gerichtlichen  Medicin  durch  blosse  Theoretiker  Geltung  erhal- 
ten haben.  So  fuhrt  z.  B.  Henke*)  das  „Geronnensein  des 
ergossenen  Blutes  in  Sugillationen“  als  Merkmal  dafür  an,  dass 
die  Gewalt,  die  die  Sugillation  veranlasst  hatte,  „im  Lehen“  er- 
folgt sei,  und  bei  der  Autorität,  die  Henke  so  lange  genoss,  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  wenn  seihst  Modicinal- Behörden,  wie 
mir  sehr  wohl  bekannt,  noch  immer  in  ihren  Gutachten  den  Satz 
festhalten,  dass  in  der  Leiche  aufgefundene  Blutgerinnung  Entste- 
hen derselben  im  Leben  erweise!  Aber  schon  ältere  anatomische 
und  forensische  Practiker  haben  mit  Recht  das  Gegentheil  be- 
hauptet, und  wer  viele  Leichen  untersucht  hat,  kann  nicht  einen 
Augenblick  zweifelhaft  sein.  Sehr  richtig  sagt  Engel**):  „ich 
glaube  nicht,  dass  es  irgend  eine  Krankheit  oder  Todesart  giebt, 
bei  welcher  das  Blut  in  der  Leiche  nicht  gerinnt.  Es  mag  im- 
merhin sein,  dass  das  Blut  in  einem  concreten  Fall  nicht  geron- 
nen ist,  aber  es  wird  immer  von  derselben  Krankheit  oder  To- 
desart Fälle  geben,  in  denen  es  gerinnt.“  Bock***)  bestimmt 
sogar  eine  Zeit  (von  etwa  vier  Stunden)  nach  dem  Tode,  von 
wo  ab  diese  Gerinnung  erst  anfange.  * Hierher  gehört  ferner  das 
wirklich  sehr  häufige  Vorkommen  von  Blutgerinnung  in  Leichen 
todtgeborner  Kinder.  Ich  meine  nicht  bloss  die  alltägliche  Er- 


*)  Handbuch  §.  570. 

**)  Darstellung  der  Leichenerscheinungen  n.  s.  w.  Wien  1854.  S.  176. 
•*•)  Gerichtliche  Sectionen  u.  s.  w.  4.  Aufl.  Leipzig  1852.  S.  10. 
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scheinung  von  Erguss  .coagulirten  Blutes  in  die  Maschen  des 
’ Zellgewebes  unter  der  Schädelhaube,  sondern  die  unzweifelhafte- 
sten  Blutgerinnungen  auch  in  innern  Organen.  Man  sollte  den- 
ken, dass  Thatsachen,  die  Jeder  täglich  beobachtet,  das  Gerinnen 
des  todten  Aderlassblutes,  das  Gerinnen  der  Blutstropfen,  die  von 
der  Leiche  abfliessen,  u.  dergl.,  schon  längst  und  allgemein  jenen 
folgenreichen  Irrthum  hätten  beseitigen  müssen.  Abej|  auch  der 
Versuch  bestätigt  die  Beobachtung.  Brücke  hat  nachgewiesen, 
dass  der  Zutritt  der  Luft  zum  Blut,  wie  er  ja  in  der  Leiche  nicht 
stattfinden  kann,  die  Gerinnung  desselben  nicht  erheblich  unter- 
stützt; auch  bei  der  sorgfältigsten  Absperrung  der  Luft  konnte 
das  Blut  nicht  flüssig  erhalten  werden.  Allein  die  Gerinnung 
des  Blutes  nach  dem  Tode  muss  eigenthümlichen  Gesetzen  fol- 
gen, die  wir  nicht  kennen.  Gewiss  ist  nämlich  nicht  nur,  wie 
viele  unten  folgende  Fälle  beweisen  werden,  dass  nach  Todes- 
arten, bei  denen  ein  Flüssigbleiben  des  Blutes  characteristisch  ist, 
wie  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Erstickungstodes,  doch 
gar  nicht  selten  Fälle  Vorkommen,  in  denen  man  das  Blut  mehr 
oder  weniger  geronnen  findet,  sondern  auch,  was  vollends  uner- 
klärlich scheint,  dass  in  manchen  Organen  und  Geftissen  vorzugs- 
weise vor  andern  die  Gerinnung  vor  sich  geht,  nicht  nur  im  Her- 
zen, namentlich  im  rechten  Ventrikel,  sondern  auch  z.  B.  in  der 
untern  Hohlader,  der  Leber  u.  s.  w.  — Die  Thesis  ist  also  un- 
richtig, und  alle  daraus  gezogenen  Folgerungen  irrig:  dass 
geronnenes  Blut  in  der  Umgegend  oder  Tiefe  einer 
Verletzung  lebendige  Reaction  beweise,  weil  nach 
dem  Tode  keine  Blutgerinnung  mehr  zu  Stande 
k o nf m e.  Als  gegenbpweisende  Thatsachen  folgende  denkwür- 

dige Fälle. 

• 3.  Fall  Ruptur  des  Herzens.  Blutgerinnung. 

Eine  neunundfunfzigjährige  Frau  war  übergefahren  worden  und  so- 
gleich todt  geblieben.  Die  Leiche  war  wachsbleich  und  liess  deshalb 
sogleich  auf  eine  innere  Verblutung  schliessen,  obgleich  äusserlich  am  Kör- 
per keine  Spur  einer  Verletzung  wahrnehmbar  war.  Als  wir  die  Todtenfleeke 
am  Rücken  durch  Einschnitte  prüften,  zeigten  sich  in  der  Tiefe  sehr  bedeu- 
tende Blutextravasate,  die  den  halben  Rücken  einnahmen,  und  sich  über  die 
States  hin  erstreckten.  Das  ergossene  Blut  war  theils  flüssig,  theils  coagn- 
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lirt.  Brüche  an  Wirbelsäule  und  Beckenknochen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Todesursache  war  vielmehr  ein  Riss  des  Herzens.  Das  rechte  Atrium  ’ 
war  mit  scharfzackigen  Rändern  vom  Ventrikel  abgerissen,  mit  welchem  es 
nur  noch  durch  einen  schmalen  Substanzstreifen  zusammenhing.  Die  Herz- 
substanz selbst  war  weder  mürbe,  noch  atrophisch,  vielmehr  ganz  gesund. 
Der  Herzbeutel  war  strotzend  angefüllt  mit  einem  Blute,  das  theils  flüssig, 
theils  geronnen  war,  d.  h.  in  der  Blutflüssigkeit  schwammen  Coagula. 
Das  Gehirn  war,  bis  auf  die  Hypostase  in  dem  hintern  Theil  der  Venen, 
blutleer,  dft  Lungen  mässig,  die  Leber  aber  noch  ziemlich  stark  mit  Blut 
gefüllt. 

4.  Fall.  Schusswunde  in  den  linken  Herzventrikel.  Blut- 
gerinnung. 

Ein  dreissigjähriger  Arbeiter  hatte  sich  in  die  Brust  geschossen.  Die 
Kugel  war  hart  Uber  der  fünften  linken  Rippe  eingedrungen,  und  hatte  die 
ganze  Spitze  des  linken  Herzventrikels  zerrissen.  Der  ganze  linke  Pleurasack 
war  mit  Blut  über  und  über  angefüllt,  und  in  ganzen  Töpfen  schöpften  wir 
ans  der  Blutflüssigkeit  dicke  Gerinnsel  hervor. 

8.  Fall.  Zertrümmerung  des  Schädels.  Blutgerinnung. 

Em  anderthalb  Jabre  altes  Mädchen  war  übergefahren  worden,  und  auf 
der  Stelle  todt,  geblieben.  Deutlich  fühlte  man  schon  äusserlich  am  ganzen 
Kopfe  ein  Crepitiren.  Die  ganze  Schädelbase  war  zertrümmert,  und  Zick- 
zack-Fissuren gingen,  Eine  auf  das  rechte  Scheitelbein  hinauf  bis  zur  gros- 
sen Fontanelle,  eine  andre  links  durch  das  Hinterhauptsbein  bis  zur  Lambda- 
nath.  Im  Gehirn  fanden  sich  an  der  Basis  zahlreiche  bohnengrosse  Extra- 
vasate von  ganz  geronnenem  Blute. 

6.  Fall.  Zerquetschung  der  Brust.  Rupturen  der  Leber,  Milz 

und  Nieren. 

• 

Ein  Mann,  auf  seinem,  von  Hunden  gezogenen  Wagen  sitzend,  gerieth, 
da  die  Hunde  scheuten,  unter  eine  Locomotive  des  Bähnzuges,  und  wurde 
augenblicklich  getödtet.  Die  ganze  vordere  Wand  des  Brustkastens  war  ab- 
gequetBcht,  so  dass  Sternum  und  Rippen  lose  auflagen.  Seitlich  waren  an 
beiden  Seiten  die  Rippen  auch  noch  gebrochen,  wodurch,  wie  gewöhnlich, 
die  Lnngen  zerstochen  waren,  und  ein  grosser  Erguss  von  (flüssigem)  Blut 
in  jeden  Pleurasack  bedingt  worden  war.  Herz  und  Herzbeutel  waren  un- 
verletzt. Aber  die  Leber  zeigte  auf  ihrer  convexen  Fläche  acht,  bis  drei 
Zoll  lange,  oberflächliche  Einrisse,  und  der  Lobulus  r/uadratus  war  ganz  zer- 
trümmert. Auch  die  Milz  und  beide  Nieren  waren  gerissen.  Die  Nieren 
hatten  ihr  Blut  in  die  Capsel  ergossen,  wo  es  sich  geronnen  vorfand.  Ein- 
zelne Blutgerinnsel  fanden  sich  auch  sonst  noch  in  den  Blutergflasen. 
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7.  Pall.  Rippenbrüche;  Zertrümmerung  einer  Lunge.  Blut- 
gerinnung. 

Ein  Wagenschieber  gerieth  auf  der  Eisenbahn  zwischen  zwei  Puffer,  und 
blieb  auf  der  Stelle  todt.  Keine  äussere  Spur  einer  Verletzung.  Die  fünf 
rechten  Rippen  von  der  zweiten  zur  sechsten  waren  au  ihrem  Brustbein- 
ansatz in  Splitterbrüchen  gebrochen,  und  die  ganze  rechte  Lunge  in  allen 
drei  Lappen  von  oben  bis  unten  zerrissen  und  zerfetzt.  Das  ganze  Cavum 
Pleurae  der  Seite  war  mit  Blut,  worin  viele  Gerinnsel  schwammen,  ge- 
füllt. Links  waren  die  vierte  und  fünfte  Rippe  gleichfalls  gebrochen,  die 
scharfen  Spitzen  hatten  die  Lunge  angebohrt,  und  ein  halbes  Pfund  Blut 
war  in  den  Sack  ergosseu.  Das  Bliit  gerann  auf  der  kalten  Leiche  (bei 
— 8 • R.  im  Januar)  bei  der  Obduction. 

Dass  in  diesen  Fällen,  wo  der  Tod  so  urplötzlich  erfolgte,  das  Blut  nur 
erst  nach  dem  Tode  geronnen  sein  konnte,  wird  doch  wohl  Niemand  be- 
zweifclu  können.  Eben  so  beweisend  ist  der  folgende  directe  Versuch. 

8.  Pall.  Kopfverletzungen  nach  dem  Tode  mit  Blutgerinnung. 

Wir  haben  riolfache,  noch  immer  fortgesetzte  Versuche  an  Leichen, 
Kopfverletzungen  betreffend,  gemacht.  (Vgl.  §.  G.  spec.  Theil.)  Wir  bedie- 
nen uns  dazu  des  gewöhnlichen  festen,  hölzernen  Schlägels,  der  zum  Auf- 
stemmen  des  Schädels  gebraucht  wird.  Mit  wiederholten  kräftigen  Schlägen 
mit  diesem  Werkzeug  wurde  der  ganz  unversehrte  Kopf  eines  Ertrunkenen 
drei  Tage  nach  dessen  Tode  behandelt,  und  die  Leiche  am  folgenden  Tage 
(dreissig  Stunden)  untersucht.  Die  hier  interessirende  Stelle  aus  dem  Pro- 
tokoll aber  lautet  wörtlich : „7)  auf  der  obern  Spitze  des  rechten  Ohrs  zeigt 
sich  eine  i*Zoll  lange,  mit  zackigen,  zerrisseneu,  nicht  blutigen  Rändern 
versehene  Wunde.  8)  Iu  der  Mitte  des  rechten  Scheitelbeins  befindet  sich 
eine,  1 Zoll  lange,  gequetschte  Wunde  mit  stumpfen,  zerrissenen  Rändern, 
in  deren  Tiefe  man  etwas  flüssiges  Blut  sieht.  Ein  ähnliche,  eben  so  lange 
und  äusserlich  eben  so  beschaffene  ist  auf  dem  Hinterhauptbein  sichtbar. 
Der  ganze  Grund  dieser  Wunde  auf  dem  Pericranium  ist  in  grösserer  Aus- 
dehnung mit  blutiger,  liniendicker  Sülze  ( Coagultm ) bedeckt.“ 

Also  Blutgerinnung,  die  unzweifelhaft  sogar  noch  drei  Tage  uach  dem 
Tode  sich  ausgebildet  hatte.  Im  Uebrigeu  war  auch  bei  diesem  Ertruukneu 
das  Blut  im  ganzen  Körper  von  besonders  flüssiger  Beschaffenheit. 

9.  Fall.  Blutgerinnung  am  vierten  Tage  nach  dem  Tode. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  bei  einem  in  Kohlengas  Erstickten, 
den  wir  an  einem  sehr  kalten  Januartage,  vier  Tage  nach  dem  Tode,  obdu- 
arten.  Die  Leiche  hatte  bis  zur  Section  in  der  kalten  Leichenschau-Anstalt 
gelegen.  Beim  Oeffnen  der  Brust  floss  zufällig,  als  der  Kehlkopf  mit  der 
Luftröhre  exenterirt  wurde,  Blut  heraus  und  über  den  Hals  und  die  linke 


Digitized  by  Google 


30  §•  11-  Gerinnung  des  Blutes  nach  dem  Tode.  10.,  11.,  12.  u.  13.  Fall. 

Schalter.  Auf  der  noch  sehr  kalten  Leiche  erstarrte  dies  sehr  flüssige  Blut 
während  des  weitern  Obductionsverfahrens,  und  zwar  ziemlich  schnell,  so 
dass  es  als  wirkliches  Goagulum  mit  dem  Scalpellstiel  abgestreift  werden 
kounte. 

Hierher  gehören  auch  die  folgeuden  Fälle. 

10.  Fall.  Geronnenes  Blut  bei  einem  nengebornen  Kinde. 

Das  aufgefundene  männliche  Kind  war  am  Kopf  schou  schwarzgrau,  am 
übrigen  Körper  grün  von  Verwesung.  Die  Lungen  waren  aber  noch  sehr 
frisch,  hellbrauu,  und  füllten  die  Brust  wenig  aus.  Die  genau  angestellte 
Athemprobe  ergab,  dass  das  Kind  todf  geboren  worden  war.  Nichtsdesto- 
weniger war  die  Nabelschnur  von  geronnenem  Blute  strotzend  augefüllt, 
ein  abermaliger  Beweis  dafür,  wie  weuig  Werth  auf  das  Kriterium  der  Su- 
gillatioueu  für  die  Athemprobe  zu  legen  ist. 


11.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Die  äussern  Merkmale  am  Leichnam  einer  ueugeborneu  Frucht  ergaben, 
dass  dieselbe  noch  nicht  dreissig  Wochen  alt  geworden,  denn  Nägel  und 
Ohrknorpel  waren  noch  weich,  die  Länge  betrug  nur  16  Zoll,  das  Gewicht 
nur  3 j Pfund  u.  s.  w.  Die  Austeilung  der  Athemprobe  wäre  nicht  nöthig 
gewesen,  wenn  das  Gericht  sie  nicht  ausdrücklich  gefordert  hätte.  Sie  er- 
gab aber  mit  Bestimmtheit,  dass  das  Kind  weder  in,  uoch  nach  der  Geburt 
geathmet  hatte,  da  kein  einziges  Kriterium  dafür  sprach.  Auf  dem  Hinter- 
haupt aber  fand  sieb  uuter  dem  Pericranium  ein  zwei  Thaler  grosses  Extra- 
vasat von  geronnenem  Blute.  Das  ganze  Gehirn  war  sehr  blutreich,  seine 
einzelnen  Tbeile  aber  waren  wegen  fauliger  Erweichung  nicht  irfehr  genauer 
zu  untersuchen. 


12.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Ein  weibliches,  uoch  mit  der  Placeuta  zusammenhängendes  Kind  im 
achten  Monate  war  auf  einem  Kirchhofe  todt  gefunden  worden.  Die  Lungen 
sanken  vollständig  und  in  allen  ihren  Theilen  unter,  und  ergaben  bei  Ein- 
schnitten weder  ein  Zischen,  noch  blutigen  Schaum  u.  s.  w.  Unzweifelhaft  hatte 
hier  kein  Leben  (Athmung)  weder  in,  uoch  nach  der  Geburt  stattgefunden, 
lndess  fand  sich  mitten  auf  der  Stirn  ein.  viergroschengrosser,  kreisrunder, 
rotbbrauuer,  weich  zu  schneidender  Fleck  und  unter  demselben  im  subcuta- 
uen  Zellgewebe  eine  ächte  Sugillation  von  geronnenem  Blute. 

13.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Eine  siebenmonatliche  Frucht,  wegen  vermeintlicher,  aber  nicht  be- 
stätigter Kopfverletzung  zur  gerichtlichen  Obduction  gestellt,  war,  wie  die 
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Athemprobe  ganz  sicher  ergab,  todtgeboren  worden.  Nichtsdestoweniger  er- 
hoben wir  den,  bei  Neugebomen  höchst  seltnen  Befund  von  vielem  geron- 
nenem Blut  in  allen  vier  Herzhöhlen  und  in  den  Sinus  der  sehr  hyperämi- 
schen  Kopf  höhle.  Dazu  waren  hier  die  Lungen  in  seltenstem  Maasse  mit 

subpleuraleu  Capillar  - Ecchymosen  bedeckt  (s.  spec.  Theil  §§.  40.  u.  83.), 
und  die  innere  Lamelle  des  Herzbeutels  und  das  Herz  tigerartig  damit  ge- 
sprenkelt. 


14.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Das  (weibliche)  Kind  war  in  einer  sehr  schweren  Geburt,  die  bei  vor- 
liegendem rechten  Arm  durch  die  Zange  beendigt  werden  musste,  wobei  das 
rechte  Scheitelbein  mehrfach  eingebroclien  wurde,  und  das  linke  einen  Bruch 
von  1)  Zoll  Läuge  erhalten  hatte,  todt  geboren  worden,  was  die  Athemprobe 
bestätigte.  Nichtsdestoweniger  war  die  ganze  Gebirnoberfläehe  und  die  Schä- 
delgrundfläche  mit  einer  Schicht  dunkeln  und  geronnenen  Blutes  be- 
deckt. *) 


§.  12.  Fortsetzung.  Leichenslarre. 

10)  Das  letzte  Zeichen  der  frühsten  Zeit  des  Todes,  und  das 
jedenfalls  den  ersten  Stadien  der  Verwesung  voraugeht,  ist  die 
Leichenstarre,  die  allgemein  bekannte  Verkürzung  und  Ver- 
dickung gewisser  Muskeln,  vorzugsweise  der  Flexoren  und  Ad- 
ductoren  an  den  Extremitäten  mit  Einschluss  der  Finger,  und 
der  Adductoreu  des  Unterkiefers,  wodurch  sich  dieselben  hart 
und  fest  anfühlen  lassen,  und  der  Körper,  wenigstens  oft,  nach 
Devergie’s  recht  bezeichnender  Bemerkung,  etwas  Athletisches 
bekommt.  Sie  geht  von  oben  herab,  beginnt  an  Nacken  und 
Unterkiefer,  geht  dann  auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  Halses,  der 
Brust,  der  obern  Extremitäten  über,  und  befallt  zuletzt  die  un- 
tern. Gewöhnlich  verschwindet  sie  dann  auch  in  derselben  Weise, 
und  einmal  verschwunden  tritt  sie  nie  wieder  ein ; der  Leichnam 
wird  biegsam,  wie  er  früher  war.  Die  Todtenstarre  tritt  in  ziem- 
lich breiten  Zeiträumen  nach  dem  Tode  ein;  im  Allgemeinen  zwi- 
schen acht,  zehn  und  zwanzig  Stunden,  und  sie  kann  weit  län- 
ger, als  gewöhnlich  angenommen  wird,  nämlich  von  einem  bis 


*)  Die  Casuistik  in  den  §§.  33.  u.  41.  allg.  Theil  und  §§.  8.  u.  15.  spec. 
Theil  wird  zahlreiche  anderweitige  Beweise  für  Blutgerinnung  nach  dem  Tode 
geben. 
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zu  neun  Tagen,  verharren.  Eine  Dauer  von  vierzehn  und  mehr 
Tagen  bei  Leichen,  die  in  frischem  Wasser  liegen  bleiben,  die 
Sommer  behauptet*),  kann  ich  trotz  meiner  sehr  zahlreichen 
Untersuchungen  an  Wasserleichen  nicht  bestätigen.  Ueber  das 
Wesen  derselben  haben  die  neusten  trefflichen  Untersuchungen 
von  Brücke,  Ed.  Weber,  Stannius,  Kölliker,  Brown- 
Sequard,  Maschka,  Kussmaul,  Pelikan  u.  A.  noch  keine 
Einigung  erzielen  können.  Nicht  einmal  die  Wiederholung  der- 
selben Versuche  führte  immer  zu  gleichen  Ergebnissen.  Wir  wis- 
sen noch  nicht,  ob  die  ältere,  von  Brücke  wieder  aufgenommene 
Ansicht  vom  Gerinnen  des  faserstoffhaltigen  Nährmaterials  im 
Muskel,  ob  die  Theorie  vom  Absterben  der  Nerven  in  den  Mus- 
keln (Stannius),  ob  die  von  einer  besondern  Molecularverän- 
derung  des  Muskels  (Kölliker)  u.  s.  w.  die  richtige  ist.  Es 
bleibt  sonach  vorläufig  nichts  anders  übrig,  was  aber  auch  für 
die  Praxis  der  gerichtlichen  Medicin  vollkommen  ausreicht,  als 
immer  fortgesetzte  Beobachtungen  über  das  Eintreten  des  Rigor 
an  Leichen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  unter  denen 
sie  leichter  oder  schwerer  entsteht.  Festzustehn  scheint,  dass  sie 
nach  narcotischen  Vergiftungen  entweder  nur  schwach,  oder  nur 
von  sehr  kurzer  Dauer  eintritt,  so  dass  sie  in  der  Zeit,  in  wel- 
cher der  Gerichtsarzt  dergleichen  Leichen  zur  Beobachtung  er- 
hält, nach  diesen  Todesarten  nie  gefunden  wird.  Ob,  wie  man 
behauptet,  aber  auch  bestritten  hat,  dasselbe  nach  dem  Tode 
durch  Blitzschlag  beobachtet  wird,  ist  mir  aus  eigner  Erfahrung 
nicht»  bekannt.  Bei  unreifen  Früchten  habe  ich  niemals 
Todtenstarre  beobachtet.  Da  jedoch  Andere  sie  bei  sol- 
chen Früchten,  namentlich  in  Gebäraustalten , beobachtet  haben, 
indess  selbst  zugeben,  dass  sie  hier  immer  nur  sehr  schwach  und 
sehr  rasch  vorübergehend  hei**),  so  ist  sie  einerseits  bei  diesen 
Früchten  nicht  positiv  in  Abrede  zu  stellen,  andererseits  aber  für 
den  gerichtlichen  Sectionstisch  nicht  existirend,  da  auch  diese 
Leichen  nie  so  zeitig  auf  denselben  gelangen.  Auch  bei  reifen 


*)  Dis»,  de  »ignis  mortem  hominis  etc.  indicantibus.  Havmae  1833. 
eitirt  von  Kussmaul:  über  die  Todtenstarre  in  der  Prager  Vierteljahrsschr. 
185«  50.  Bd.  S.  67  u.  f. 

**)  Schwarz,  die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig  1868. 
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Neugebornen  und  kleinen  Kindern  ist  die  Starre  schwächer  und 
kürzer  andauernd.  Dass  sie  dies  auch  bei  Greisen  sei,  wie  be- 
hauptet w, orden  (Sommer),  kann  ich  nicht  bestätigen,  und  das 
Gegentheil  durch  Beweise  belegen.  Irrig  ist  die  oft  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  die  Leichenstarre  nach  allen  Arten  des  Er- 
stickungstodes gar  nicht,  oder  erst  spät,  oder  nur  kurz  vorüber- 
gehend eintrete.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung,  wie  die  Ca- 
suistik  im  unten  folgenden  speciellen  Theile  zeigt,  bei  Erstickten 
aller  Art  gär  keinen  Unterschied  gegen  andere  Todte  wahrgenom- 
men. Ob  die  Leichenstarre  nach  dem  Tode  an  Krämpfen  und 
an  acuten  Krankheiten  früh  und  kurz,  nach  plötzlichem  Tode 
Gesunder  und  nach  dem  Erfrierungstode  spät  und  dann  länger 
dauernd  eintritt,  ob  sie  überhaupt  desto  länger  anhalte,  je  früher 
sie  beginnt  u.  s.  w..,  sind  schriftstellerische  Meinungen,  die  um 
so  mehr  noch  der  Bestätigung  bedürfen,  als  mau  darin  die  gröss- 
ten Widersprüche  bei  den  Autoren  findet.  Niedere  Lufttempera- 
tur und  Alcoholisirung  aber  begünstigen  ohne  Zweifel  eine  län- 
gere Dauer  der  Todtenstarre.  In  einem  Falle,  in  welchem  der 
Tod  plötzlich  durch  Hirnhämorrhagie  im  Rausche  erfolgt  war, 
habe  ich  die  Leichenstarre  noch  am  vierten  Tage  gesehn;  in 
einem  zweiten,  in  welchem  sich  der  Betrunkne  erhängt  hatte, 
noch  am  siebenten  Tage,  in  einem  dritten  bei  einem  Erschosse- 
nen im  Winter  noch  am  sechsten  Tage,  in  einem  vierten  Falle 
war,  bei  einem  jungen  Kellner,  der,  ganz  gesund,  Nachts  von 
einer  Herz-Apoplexie  getroffen  und  am  'Morgen  todt  im  Bett  ge- 
funden war  (im  December),  noch  am  achten  Tage  der  Rigor  an 
den  Unter  - Extremitäten , und  bei  einem  (im  April)  plötzlich 
im  Rausch  an  Lungeuhyperämie  Gestorbnen,  die  Starre  noch 
am  neunten  Tage  wahrnehmbar  (252.  Fall).  Bei  langer  Andauer 
<Jpr  Leichenstarre  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  sie  schon  in  Ver- 
bindung mit  Verwesungsverfärbungen  an  der  Leiche  zu  sehn;  der 
schon  vorgerückte  Verwesungsprocess  hebt  sie  folglich  an  sich 
nicht  auf.  Dass  sie  bei  keinem  Verstorbnen  ganz  ausbleibt, 
scheint  gewiss,  und  beachtenswerth  ist  die  allgemeine  Volksmei- 
nung.  die  auf  Tausenden  unbefangener  Beobachtungen  gegründet 
ist,  und  wouach  die  Leichen  möglichst  rasch  gewaschen  und  be- 
kleidet werden  müssen,  bevor  sie  erstarren.  Mit  dem  Steifgefro- 
rensein der  Leiche  kann  die  Todtenstarre  nicht  verwechselt  wer- 

Caipir,  gwiobti.  M »die in.  4.  And.  II.  3 
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den.  Die  gefrorne  Leiche  ist  von  Kopf  zu  Fuss  starr  wie  ein 
Brett,  während  beim  Riyor  mortis  die  Extremitäten  immer  noch, 
namentlich  in  den  Ellenbogen-  und  Kniegelenken,  einigermaassen 
gebogen  werden  können. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher 
(1  — 10)  geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der 
eines  Menschen  erachtet  werden,  der  längstens  vor 
zwei  bis  drei  Tagen  verstorben  ist. 


$.  13.  Der  Verwesungspmess. 

Zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ist  natürlich  auch  eine 
Kenntniss  und  richtige  Würdigung  der  Stadien  des  Verwesungs- 
processes  unentbehrlich.  Aber  hier  erst  häufen  sich  die  Schwie- 
rigkeiten. Wenn  es  einerseits  nicht  leicht,  die  Veränderungen, 
die  der  Leichnam  nach  und  nach  eingeht,  und  welche  die  Farbe 
und  Consistenz  der  Organe  betreffen,  in  blossen  Worten  für  den 
Ungeübten  ausreichend  zu  schildern,  so  ist  andrerseits  bekannt, 
eine  wie  grosse  Anzahl  von  Einflüssen  auf  den  Zersetzungspro- 
cess  einwirkt,  und  wie  dadurch  so  vielfache  Modiflcationen  in 
dessen  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  erzeugt  werden,  dass 
nur  mit  grösster  Vorsicht  irgend  eine  Regel  hier  aufgestellt  wer- 
den kann.  Deshalb  ist  es  kaum  eine  Uebertreibung,  wenn  Or- 
fila  äussert,  „es  übersteige  die  menschlichen  Kräfte“,  wenn  man 
bei  verwesten  Leichen  eine  Todeszeit-Bestimmung  vom  Arzte  for- 
dere;’ wenn  man  aber  erfahren  hat,  wie  Devergie  bei  seinen 
Untergebnen,  den  Leichenwächtern  in  der  Pariser  Morgue,  und 
wie  ich  es  von  den  meinigen  in  der  hiesigen  Anstalt  ganz  eben 
so  oft  sehe,  dass  ganz  ungebildete  Menschen  durch  blosse  Rou- 
tine dahin  gelangen,  sich  in  diesem  Gebiete  einen  im  Allgemei- 
nen ganz  richtigen  Blick  zu  erwerben,  so  muss  es  möglich  sein, 
mit  wissenschaftlichen  Mitteln  noch  sicherer  zum  Ziele  zu  gelan- 
gen. Nur  müssen  dieselben  möglichst  nach  festen  Kategorieen 
geordnet,  die  ganze  Angelegenheit  möglichst  vereinfacht  werden, 
damit  nicht  in  dem  Chaos  der  tausendfachen  Mannigfaltigkeiten 
— denn  streng  genommen  sieht,  unter  im  Allgemeinen  ganz  glei- 
chen Umständen,  nicht  Ein  verwester  Leichnam  ganz  wie  der 
andre  ausl  — das  Allgemeine,  die  Regel  verschwinde. 
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Von  diesem  Vorwurf  sind  die  wenigen  neuern  Schriftsteller, 
die  etwas  Eigenes  geliefert  haben,  Orfila,  Lesueur,  Güntz 
und  Devergie*)  nicht  freizusprechen.  Wer  sich  selbst  mit  die- 
sen widerwärtigen  und  mühsamen  Untersuchungen  beschäftigt  hat, 
wird  den  Werth  und  die  Treue  der  Einzel -Beobachtungen  dieser 
Männer  nach  ihrem  ganzen  Werth  zu  schätzen  wissen.  Aber  sie 
verlieren  sich  theilweise  in  zu  viele  und  zu  kleinliche  Details, 
und  lassen  es  theilweise  zu  sehr  an  einer  gewissen  Subsumption 
der  Erscheinungen  unter  allgemeinere  Kategoriecn  fehlen,  als 
dass  ihren  Mittheilungen  ein  wirklicher  practiseher  Werth  für  den 
Gerichtsarzt  zugeschrieben  werden  könnte.  Diesen  practischen 
Werth  überall  hier  vorzugsweise  berücksichtigend,  und  auch  hier 
möglichst  nur  Selbstbeobachtetes  gebend,  will  ich  versuchen,  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  so  weit  sie  in  dieser  Angelegenheit 
zu  beseitigen  sind. 

* §.  14.  Innere  Bedingungen  der  Verwesung. 

Die  Bedingungen,  welche  den  Zersetzungsprocess  so  mannig- 
fach modificiren,  ihn  hier  beschleunigen,  dort  verlangsamen,  so 
dass  die  Leiche  A.  nach  24  — 3G  Stunden  genau  so  erscheinen 
kann,  wie  die  Leiche  B.  nach  3 — 4 Wochen,  sind  entweder  im 
Individuum  gegeben,  oder  ausserhalb  desselben,  wobei  sich  von 
selbst  versteht,  dass  Fäulniss  an  sich  nur  durch  den  Zutritt 
äusserer  Einflüsse  möglich  ist  und  entsteht.  Frisches  Fleisch 
hermetisch  verschlossen  verwest  nicht. 

Individuell  modificiren  die  Fortschritte  der  Verwesung: 

1)  das  Alter.  Ich  gebe  zu,  was  alle  Schriftsteller  behaup- 
ten, dass  Neugeborne  caet.  pur.  schneller  verwesen,  als  andre 
Leichen.  Zu  erwägen  bleibt  indess  hierbei  doch,  was  nirgends 
hervorgehoben  worden,  dass  die  Leichname  von  Neugebornen,  an 
denen  der  gerichtliche  Arzt  seine  Beobachtungen  macht,  fast  ohne 
alle  Ausnahme,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  solche  sind, 


*)  Orfila  und  Lesueur,  Handbuch  zum  (Jebrauch  bei  gerichtlichen 
Ausgrabungen.  Aus  d.  Kranz,  von  Güntz.  2 Bde.  Leipzig  1832  — 1835. 
Güntz,  der  Leichnam  des  Neugebornen,  Leipzig  1827.  (Mit  reicher  älterer 
Literatur.)  Devergie  a.  a.  0.  I.  S.  88  — 253. 

• 3 • 


Digitized  by  Google 


36 


§.  14.  Innere  Bedingungen  der  Verwesung. 


bei  denen  noch  ein  andrer  Einfluss  sich  geltend  macht,  als  ge- 
wöhnlich bei  den  Leichen  aus  spätem  Lebensaltern.  Sie  sind 
gleich  nach  der  Geburt  nackt,  oder  höchstens  mit  einigen  Lap- 
pen oder  Lumpen  umwickelt,  ausgesetzt,  in’s  Wasser,  in  den 
Dünger,  in  den  Abtritt  geworfen,  und  so  aufgefunden,  während 
nackte  Leichen  aus  spätem  Jahren  fast  ausschliesslich  nur  bei 
Ertrunknen  Vorkommen.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  der  Leiche 
aber  auf  das  Verzögern  des  Fäulnissprocesses  ist  ein  sehr  we- 
sentlicher. (Vgl.  §.  15.)  — Hochbejahrte  Menschen  unterliegen 
den  Fortschritten  desselben  allerdings  langsamer,  allein  hier  ist 
ohne  Zweifel  wieder  die  Constitution  ruitwirkend  (s.  No.  3.). 

2)  Dass  das  Geschlecht  als  solches  einen  Unterschied  be-  ■ 
dinge,  kann  ich  nicht  behaupten.  Die  „mehr  lymphatische  Con- 
stitution“ des  Weibes  ist  hier  wohl  nur  mehr  aus  der  Theorie 
herangezogen  worden.  Leichname  von  Weibern  aber,  die  in  oder 
gleich  nach  der  Entbindung  starben,  habe  ich  c.  p.  immer  sehr 
rasch  in  Verwesung  gehen  gesehn,  gleichviel  welches  die  Todes- 
ursache gewesen  war. 

3)  Von  entschiednem  Einfluss  ist  die  Leibesbeschaffen- 
heit. Fette,  schwammige,  lymphatische  Körper  verwesen  c.  p. 
weit  rascher,  als  magere,  trockene,  weil  der  Reichthum  an  Flüs- 
sigkeiten den  Zersetzungsprocess  sehr  begünstigt.  Dies  ist  auch 
wohl  der  Grund,  warum  greise  Leichen,  die  gewöhnlich  die  letz- 
tere Beschaffenheit  zeigen,  im  Allgemeinen  sich  länger  halten. 

4)  Die  Todesart  modificirt  aber  wesentlich  den  Verlauf 
des  Verwesungsprocesses.  Nach  plötzlichem  Tode  Gesunder  tritt 
er  c.  p.  später  ein,  als  nach  dem  Tode  an  erschöpfenden,  mit 
Säfteentmischung  verbundenen  Krankheiten,  Typhus,  Wassersucht 
nach  organischen  Fehlern,  Tuberculose,  putriden  Fiebern  u.  dgl. 
— Körper,  die  erheblich  verstümmelt  oder  verletzt  sind,  wie 
Menschen,  die  durch  vielfache  Misshandlungen,  durch  mehrfache 
Hiebwunden,  durch  mechanische  Gewalt  auf  Eisenbahnen  u.  s.  w. 
getödtet  sind,  faulen  sehr  schnell.  Eine  Ausnahme  findet  hier 
nur  Statt  bei  Solchen,  die  verschüttet  durch  einstürzende  Mauern 
u.  dgl.  von  Steinen,  Gebälk,  Schutt,  Sand  bedeckt  todt  liegen 
bleiben,  so  dass  die  Luft  weniger  direct  zu  den  Leichen  dringen 
kann,  ln  Rauch,  Kohlenoxyd-  und  Schwefel-Wasserstoffgas  Er- 
stickte verwesen  c.  p.  rasch ; ob  dies  auch  bei  durch  andre  nicht- 
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athembare  Gasarten  Erstickten  der  Fall,  dafür  fehlen  mir  eigne 
Erfahrungen,  eben  so  wie  für  den  Tod  durch  Blitzschlag,  nach 
welchem  die  Verwesung  sehr  rasch  eintreten  soll  (wenn  hier 
nicht,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  die  Som- 
mertemperatur mitwirkend  sein  sollte!).  Nach  narcotischen  Gif- 
ten tritt  eine  verhältnissmässig  beschleunigte  Verwesung  ein. 
Nach  andern  Giften  findet  dies  weit  weniger  Statt,  namentlich 
auch  keineswegs  nach  den,  erst  in  der  neuern  Zeit  in  der  Praxis 
vorkommenden  Phosphorvergiftungen.  Nach  Blutvergiftungen 
durch  Alcohol,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  Trunkenbolde  im 
Rausche  apopleetisch  sterben,  habe  ich  mehrfach  eine  unverhält- 
nissmässig  lange  Frische  der  Leichen  beobachtet,  in  deren  Höhlen 
deutlich  der  Alcoholgeruch  wahrnehmbar  zu  sein  pflegte.  (Vgl, 
250.  bis  254.  Fall.)  Hier  ist  die  ganze  Leiche  gleichsam  in 
Spiritus  gesetzt.  Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  nach  den  (uns 
so  häufig  vorkommenden)  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure  der 
Verwesungsprocess  entschieden  verzögert  wird,  wahrscheinlich, 
weil  die  Säure  in  der  Leiche  die  Ammoniakbildung  verhindert, 
oder  das  durch  die  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  immer 
wieder  neutralisirt.  Es  ist  gar  nichts  Seltnes,  Leichen  von  durch 
Schwefelsäure  Vergifteten  noch  frisch,  und  selbst  nach  Eröffnung 
der  Höhlen  noch  geruchlos  zu  finden  in  einer  Zeit  nach  dem 
Tode,  in  welcher  unter  andern  Umständen  dies  gewiss  nicht  vor- 
gekommen wäre.  Nach  Arsenikvergiftungen  tritt  der  Verwesungs- 
process nach  gewohnten  Gesetzen  ein,  aber  bekanntlich  tritt  im 
Verlauf  ein  Stillstand  ein,  und  es  wird  der  Mumificationsprocess 
eingeleitet,  auf  welchen  wir  noch  zurückkonnnen.  (§.  42.  spec. 
Theil.) 

Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  alle  diese  Momente  zwar 
eine  Gültigkeit  im  Allgemeinen  haben,  dass  jedoch  noch  indivi- 
duelle Bedingungen,  die  den  Verwesungsprocess  beschleunigen 
oder  verzögern,  vorhanden  sein  müssen,  die  bis  jetzt  noch  unbe- 
kannt sind.  Sehr  beweisend  hierfür  und  lehrreich  war  folgende 
Beobachtung. 

Ich  habe  am  "20.  März  1848  vierzehn  Männer,  fast  Alle  in  ganz  glei- 
chem Lebensalter  von  24  — 30  Jahren,  in  ganz  gleichen  frühem  Lebens- 
verhältnissen  (arbeitende  Proletarier)  neben  einander  in  demselben  Locale 
unserer  Leichenschau  - Anstalt  untersucht,  welche  auf  den  Barrikaden  am 
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18.  März  einen  und  denselben  Tod  dureh  Schusswunden  notorisch  zn  einer 
und  derselben  Zeit  gestorben  waren.  Hier  lagen  also  gewiss  dieselben 
Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich  kann  aber  versichern,  dass  nicht 
bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  gestaltet  waren,  wie  bei  dem  An- 
dern. Sehr  bcachtenswerth  waren  in  einem  andern  Falle  die  Leichen  zweier 
Ehegatten  ziemlich  gleichen  Alters,  bejahrte  Leute  von  50  — 60  Jahren,  die 
Nachts  durch  Kohlenoxydgas  erstickt  waren.  Die  Leichen  waren  bis  zum  Augen- 
blicke unsrer  Untersuchung  denselben  Bedingungen  ausgesetzt  gewesen. 
Nichtsdestoweniger  war  (am  vierten  Tage  nach  dem  Tode,  im  November)  die 
Leiche  des  Mannes  am  Bauche  und  Rücken  ganz  grün,  die  Luftröhre  ver- 
wesungsbraunroth  u.  s.  w.,  während  die  der  sogar  ungemein  fetten  Frau 
äusserlich  wie  innerlich  die  vollkommenste  Frische  zeigte.  Dass  die  etwa- 
nige  verschiedne  Zeit  des  Eintritts  des  Todes  hier  nicht  maassgebend  ge- 
wesen sein  konnte,  leuchtet  ein,  da  der  Unterschied  doch  jedenfalls  kaum 
einige  Stunden  betragen  haben  mochte. 

§.  15.  Aeussere  Bedingungen  der  Verwesung,  a)  Luft. 

Weit  cntschicilncr  als  die  innern  wirken  die  äussern  Bedin- 
gungen beschleunigend  oder  verzögernd  auf  den  Vcrwesungspro- 
cess,  wenigstens  ist  der  Einfluss  der  letztem  mehr  bekannt.  Es 
sind  diese  Momente:  atmosphärische  Luft,  Feuchtigkeit  und 
Wärme.  Wenn  man  Licht  und  Elcctricität  noch  dahin  gerechnet 
hat,  so  ist  zu  erwägen,  dass  beide  Agentien  schon  in  dem  der 
Luft  mitwirkend  gedacht  werden  müssen,  und  dass  andrerseits 
deren  Einwirkung  in  dieser  Beziehung  noch  zu  hypothetisch  ist. 

1)  Atmosphärische  Luft.  Alles,  was  ihren  Zutritt  zu  der 
todten  thierischen  (wie  vegetabilischen)  Substanz  Begünstigt  oder 
hemmt,  befördert  oder  verzögert  den  Verwesungsprocess.  Des- 
halb faulen  Leichname,  die  im  Freien  liegen  (oder  hängen)  blei- 
ben, c.  p.  weit  rascher,  als  Beerdigte,  und  selbst  als  Wasser- 
leichen; rascher  verwesen  gar  nicht  oder  leicht  bekleidete,  als 
solche  Todte,  die  bekleidet,  und  namentlich  mit  anliegenden  und 
mit  weniger  permeablen  Stoffen  bekleidet  sind.  Es  ist  etwas 
ganz  Gewöhnliches  bei  Männern,  die  bekleidet  aus  dem  Wasser 
gezogen  werden,  die  mit  Stiefeln  bekleideten  Unterschenkel  noch 
frisch  zu  finden,  während  die  Epidermis  am  übrigen  Körper 
schon  blasenartig  erhoben  oder  abgelöst  ist.  Ein  sehr  verwach- 
sener Schneider  hatte  sich  erhängt.  Der  Leichnam  zeigte  schon 
sehr  deutliche  Verwesung.  Aber  der  ganze  Brustkasten  stach 
auffallend  vom  übrigen  Körper  ab,  aus  keinem  andern  Grunde, 
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als  weil  denatu»  denselben  mit  einem  fest  anliegenden  Panzer 
von  straffem  Drillich  umgürtet  trug,  der  an  der  der  Skoliose  ent- 
gegengesetzten Seite  ausgepolstert  war,  vermuthlich,  um  den 
Buckel  zu  verbergen!  — Den  Zutritt  der  Luft  kann  aber  auch 
das  Erdreich,  je  nach  seinen  verschiednen  Mischungsverhältnis- 
sen, hemmen  oder  befördern.  Je  nachdem  dasselbe  mehr  ein 
lockeres,  poröses,  wie  Sand,  oder  ein  fettes  und  derbes,  wie 
Lehm,  ist,  je  nachdem  verwest  die  darin  eingegrabene  Leiche  im 
Allgemeinen  zwar  wohl  leichter  oder  weniger  leicht:  jedoch  tritt 
hier  ein  anderes  Moment  ausgleichend  oder  ändernd  entgegen, 
die  Feuchtigkeit  nämlich,  auf  deren  Antheil  bei  der  Frage  vom 
Erdreich  grösseres  Gewicht  zu  legen  ist.  Sandiger  oder  kalkiger 
Boden  z.  B.  ist  gleichzeitig  trockner,  Lehm-  oder  Torfboden 
mehr  feuchter  Boden.  — Aus  demselben  Grunde  des  leichtern 
oder  erschwertem  Luftzutritts  verwesen  Leichen,  die,  wie  so  oft 
die  von  Neugebornen,  nur  oberflächlich  verscharrt  wurden,  ra- 
scher, als  tief  in  die  Erde  eingegrabene.  Aus  demselben  Grunde 
endlich  ist  die  Hülle,  die  den  Leichnam  in  der  Erde  umgiebt, 
ein  wichtiges  Erwägungsmoment,  wofür  Orfila  (a.  a.  0.)  zahl- 
reiche Beläge  giebt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  in  wie  kurzer 
Zeit  die  gewöhnlichen  Fichtenholzsärge  zerfallen,  und  ihre  Ein- 
wohner mit  ihnen,  und  wie  ungemein  lange  sich  die  vormaligen 
Grossen  der  Erde  in  ihren  Särgen  von  festem  Holz,  von  Zink, 
von  Stein,  oder  gar  in  der  Einschachtolung  von  solchen  dreien 
Särgen  verhältnissmässig  unversehrt  erhalten.  Umgekehrt  gehn 
ganz  nackt  in  der  Erde  Begrabne  sehr  schnell  in  Verwesung. 


$.  16.  Fortsetnng.  b)  Feuchtigkeit. 

2)  Ohne  Wasser  und  Wasserdunst  kommt  gar  kein  Ver- 
moderungsprocess  zu  Stande.  Aber  das  eigne  Wasser  des  Leich- 
nams bietet  dazu  schon  das  ausreichende  Material.  Es  verdun- 
stet allmählig,  sprengt  mit  der  Zeit  die  Bedeckungen,  namentlich 
die  des  Unterleibes,  aber  auch  die  der  Brusthöhle,  zuletzt  sogar 
die  Schädelknochen,  und  der  Leichnam  macerirt  in  seinen  eig- 
nen Flüssigkeiten.  Schon  vor  dieser  Epoche  zeigen  sich  Maden 
und  Larven  an  seiner  Oberfläche,  die  man  zuerst  in  den  faltigen 
Stellen  des  Körpers  zu  finden  pflegt,  den  Augenlidern,  den  Oh- 
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ren,  der  Schaamspalte,  den  Leistengegenden,  bis  sie  sich  zu  My- 
riaden vermehren,  und  für  sich  allein  den  ganzen  Zerstörungs- 
process  der  Weichgebilde  vollenden.  Je  mehr  aber  ausser  der 
eignen  auch  noch  Feuchtigkeit  von  aussen  zu  dem  Leichnam  ge- 
langen kann  und  gelangt,  desto  rascher  schreitet  die  Verwesung 
vor,  und  umgekehrt.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Grund,  warum 
wirkliche  Wasserleichen  so  rasch  und  jedenfalls  viel  schneller 
faulen,  als  Leichen  in  der  Erde.  Eben  diese  Ursache,  zumal  un- 
ter Mitwirkung  der  dritten  Bedingung,  der  Wärme,  begünstigt 
die  ungemein  rasche  Zersetzung  der  Leichen,  die  in  Düngerhau- 
fen oder  Abtrittsgruben  lagen  (vergl.  ‘20.  Fall),  wogegen  mög- 
lichste Trockenheit  dem  Verwesungsprocess  begegnet,  den  Leich- 
nam ausdörrt,  und  die  Mumitication  begünstigt. 


§.  17.  F«rtsetiung.  c)  Wärme. 

3)  Für  sich  allein  bewirkt  ein  hoher  W’ärmegrad,  indem 
er  den  Wassergehalt  des  Leichnams  verflüchtigt,  gleichfalls,  und 
noch  weit  energischer  als  die  blosse  Abwesenheit  äusserer  Feuch- 
tigkeit, das  grade  Entgegengesetzte  des  Fäulnissprocesses,  das 
Ausdörren,  wenn  nicht  gar  das  Rösten  und  Verkohlen,  wie  wir 
dies  beim  Verbrennen  sehn.  Desto  begünstigender  aber  wirkt 
Wärme,  in  vollkommen  gleichmässiger  Wirkung  mit  den  Graden 
der  Temperatur,  wenn  sie  sich  mit  den  beiden  ersten  Bedingun- 
gen. Luft  und  Feuchtigkeit,  verbindet.  Allbekannt  ist,  wie  viel 
rascher  Leichen  im  Sommer  als  im  Winter  faulen.  Körper,  die 
heute  noch  im  Sommer  bei  -f-  16  bis  20 0 R.  wohl  erhalten  sind, 
können  sehr  oft,  was  ich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  un- 
zählige Male  wahrgenommen,  schon  am  folgenden  Tage  fast,  und 
nach  weitem  24  Stunden  ganz  sectionsunfähig  werden,  während 
unter  übrigens  gleichen  Umständen,  z.  B.  an  demselben  Aufbe- 
wahrungsorte, dies  bei  — 5,  6,  8"  R.  im  Winter  noch  in  zehn 
bis  zwölf  Tagen  keineswegs  der  Fall  ist.  Ungemein  auffallend 
äussert  sich  der  Temperatur-Unterschied  auch  in  Betreff  des  Was- 
sers. Friert  der  Leichnam  im  Wasser  (oder  in  nassem  Erdreich) 
ein,  so  erhält  er  sich  ganz  frisch  auf  lange  Zeit,  und  dass  das 
Wort  Jahrtausende  hier  keine  Hyperbel  ist,  zeigen  die  freilich 
zum  Theil  verseiften  Reste  von  Weicbgebilden  eines  in  Sibirien 
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ausgegrabenen  Mamrauth,  die  ich  selbst  im  Museum  der  Univer- 
sität zu  Moskau  gesehn  habe.  Im  Winter  kann  bei  einer  Was- 
sertemperatur von  -f-  2 bis  6 0 R.  eine  zehn  bis  zwölf  Tage  nach 
dem  Tode  herausgezogene  Leiche  noch  so  wohl  erhalten  sein, 
dass  sich  darin  noch  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  nachwei- 
sen  lassen,  was  im  Sommer  bei  -J-  18  bis  20°  R.  Wassertem- 
peratur oft  schon  nicht  mehr  möglich  ist,  wenn  die  Leiche  nur 
fänf  bis  sieben  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte.  Dabei  kommt 
noch  ein  andrer  Umstand  in  Betracht.  Bekanntlich  ist  die  Tem- 
peratur des  Wassers  unter  der  Oberfläche  eine  geringere,  als  auf 
derselben  und  in  der  obersten  Wasserschicht,  weil  die  wärmende 
Kraft  der  Sonne  nur  diese  trifft.  Die  Fortschritte  des  Verwe- 
sungsprocesses  sind  demnach  auch  rascher  oder  langsamer  vor- 
schreitend, je  nachdem  die  laiche  an  der  Oberfläche  des  Was- 
sers oder  in  der  Tiefe,  z.  B.  durch  angebundene  schwere  Steine 
oder  eingeklemmt  in  Pfählen  u.  dgl. , stecken  blieb.  Auf  alle 
diese  Umstände  ist  zu  achten  — und  der  Gerichtsarzt  wird  sie 
leicht  ermitteln  können,  auch  wenn  er,  wie  gewöhnlich,  beim 
Aufheben  der  Leiche  nicht  gegenwärtig  war,  — wTenn  es  sich 
darum  handelt,  nach  dem  Grade  der  Verwesung  die  ungefähre 
Zeit  des  Todes  zu  bestimmen.  Hierzu  kommt  aber  noch  Folgen- 
des. Leichen,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  der  Luft  ausgesetzt 
werden,  schreiten  nunmehr  auffallend  rasch  in  der  Verwesung 
vor.  Ein  Tag  zeigt  hier  grössere  Fortschritte,  als  drei,  vier  Tage 
längerer  Aufenthalt  im  Wasser  bewirkt  haben  würden.  Ob  der 
Wechsel  des  Mediums  oder  welche  andere  Umstände  hier  wirk- 
sam werden,  lasse  ich  dahingestellt.  Wie  im  Wasser  ferner,  und 
au?  demselben  Grunde,  so  bedingt  auch  der  höhere  oder  niedere 
Temperaturgrad  der  Erde  einen  Unterschied.  Oberflächlich  ver- 
scharrte Leichen  verwesen,  auch  aus  diesem  (wie  aus  dem  §.  15. 
angegebenen)  Gninde  c.  p.  leichter,  als  tief  in  die  Erde  Ver- 
scharrte. 


$.  18.  Vergleichung  der  Venresungsersrheinnngen  nach  den  fledien. 

Es  ist  für  den  Practiker  verwirrend,  wenn  man,  wie  es  die 
oben  genannten  Hauptbearbeiter  dieser  Materie,  Orfila,  De- 
vergie  und  Güntz,  gethan,  das  Bild  der  Verwesung  in  ihren 
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Stadien  gesondert  zeichnet,  je  nach  den  verschiedenen  Medien, 
und  es  ist  dies  auch  überflüssig,  da  der  Hergang  und  Verlauf  der 
Fäulniss  in  allen  Fällen  vom  ersten  Augenblick  bis  zum  letzten 
ein  und  derselbe  ist,  nur  modificirt  in  der  Beschleunigung,  nicht 
nur  nach  den  Medien , sondern  nach  allen  dreien  (§§.  15  — 17.) 
aufgezählten  Bedingungen.  Es  erscheint  demnach  zweckmässiger, 
nur  einen  ganz  allgemeinen  Maassstab  in  Betreff  aller  drei  Me- 
dien : Luft,  Wasser  und  Erde,  festzuhaltcn,  wonach  man  dann  im 
concreten  Falle  mit  demselben  alle  übrigen,  oben  genannten  mit- 
wirkenden Momente  in  Erwägung  ziehen  kann,  und  danach  hier 
abrechnen,  dort  zurechnen  wird.  Wie  schwer  es  nun  auch  sein 
mag,  einen  solchen  allgemeinen  Maassstab  als  Anhalt  für  die  Be- 
urtheilung  zu  geben,  so  glaube  ich  doch,  wenn  ich  meine  Erfah- 
rung zu  Rathe  ziehe,  mich  nicht  von  der  Wahrheit  sehr  zu  ent- 
fernen, wenn  ich  folgenden  Satz  aufstclle:  bei  ziemlich  glei- 
chen Durchschnitts-Temperaturen  entspricht  in  Be- 
treff des  Verwesungsgrades  eine  Woche  (Monat)  Auf- 
enthalt der  Leiche  in  freier  Luft  zweien  Wochen  (Mo- 
naten) Aufenthalt  derselben  in  Wasser  und  acht  Wo- 
chen (Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise  in 
der  Erde.  Es  werden  also  caei.  par.  drei  Leichen  ungefähr 
dasselbe  Verwesungsstadium  zeigen,  von  denen  A.  einen  Monat 
z.  B.  auf  dem  Felde  liegen  geblieben  war,  B.  vor  zwei  Monaten 
ertrunken  und  C.  vor  acht  Monaten  geBtorben  und  in  einem  ge- 
wöhnlichen Sarge  beerdigt  worden  war.  Bei  der  Schätzung  nach 
diesem  Maassstabe  und  gehöriger  Kritik  der  Umstände  des  Ein- 
zelfalles wird  man  vor  erheblichen  Irrthümern  gesichert  sein. 


§,  19.  Zeit  folge  der  VerwesnngsersrheinuBgcn.  Aeauerlirh. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Leichen,  die  auf  den  gerichtlichen 
Sectionstisch  kommen,  sind  solche,  die  bisher  in  der  Luft  gelegen 
hatten,  und  diese  nehmen  wir  als  Typen,  um  danach  den  Fort- 
gang des  Verwesungsprocesses  zu  schildern. 

1)  Das  chronologisch  erste  Zeichen  ist  bekanntlich  die  Fär- 
bung der  Bauchdecken  in  s Grünliche  (die  Ausnahme  von  der  Re- 
gel bei  Ertrunknen  wird  unten  [§.  48.  spec.  Theil]  betrachtet 
werden),  womit  zugleich  der  eigentliche  Verwesungsgeruch  ent- 
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steht.  Je  nach  der  höhem  oder  niedern  Temperatur  und  nach 
der  Verschiedenheit  der  individuellen  Bedingungen  (§.  14.)  ent- 
steht diese  Verfärbung  in  24—7*2  Stunden  nach  dem  Tode. 

2)  In  derselben  Zeit  werden  die  Augäpfel  weich,  nachgiebig 
für  den  Druck  mit  dem  Finger. 

3)  Nach  3 — 5 Tagen,  immer  vom  Tode  an  gerechnet,  hat 
sich  die  grüne  Färbung  mehr  saturirt  und  über  den  ganzen  Un- 
terleib, mit  Einschluss  der  äussern  Geschlechtstheile , verbreitet, 
wo  sie  aber  in  beiden  Geschlechtern  gleich  eine  mehr  braungrüne, 
schmutzige  Beschaffenheit  annimmt.  Bei  sehr  vielen  Leichen,  na- 
mentlich bei  allen , bei  denen  Erstickung  concurrirt , . drängen 
blutig- schaumige  Flüssigkeiten  aus  Nase  und  Mund  mit  mehr 
oder  weniger  grossen  Luftblasen  hervor.  Gleichzeitig  beginnen, 
mit  grosser  topischer  Unregelmässigkeit,  sich  grüne  kleine  oder 
grössere  Flecke  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Rücken,  an 
den  Unterextremitäten,  am  Halse,  .an  den  Seitenflächen  der  Brust 
auszübilden. 

4)  Nach  acht  bis  zwölf  Tagen  etwa  hat  sich  die  Verfärbung, 
mit  der  der  Geruch  immer  ganz  gleichen  Schritt  geht,  mehr  und 
mehr,  durch  Zusammenfliesscn  der  einzelnen  Inseln,  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  und  ist  dunkler  geworden.  An  einzel- 
nen Stellen,  namentlich  im  Gesicht  und  am  ganzen  Halse  bis  zur 
Brust,  wird  sie  schon  jetzt  röthlichgrün,  weil  das  in’s  Zellgewebe 
ausgeschwitzte,  zersetzte  Blut  durchschimmert.  Die  Fäulnissgase 
haben  sich  zu  entwickeln  begonnen , und  blasen  den  Unterleib 
hoch  auf.  Sie  sind,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  brennbare  Gase, 
Schwefel-  und  Phosphor  - Wasserstoffgas.  Man  kann  dann  ein 

• ziemlich  lange  brennendes  Flämmchen  unterhalten,  wenn  man  in 
solchen  Fällen  einen  kleinen  Einstich  durch  die  geschwollenen  Bauch- 
decken macht,  und  eine  angezündete  Kerze  davor  hält.  Die  Hornhaut 
ist  concav  eingesunken,  die  Farbe  der  Augen  aber  noch  erkenn- 
bar, während  nicht  in  allen  Fällen  das  Offensein  der  Pupillen  bei 
unreifeil  Leibesfrüchten  mehr  festzustellen  ist  Der  Sphincter  Ani 
steht  offen.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  gern  an  den  Extre- 
mitäten und  auf  Hals  und  Brust,  sieht  man  schmutzig-rothe  Haut- 
venenstränge sich  durch  die  noch  heller  gebliebenen  Hautstellen 
hindnrcbschlängeln.  Die  Nägel  sitzen  noch  fest. 

5)  Vierzehn  bis  zwanzig  Tage  nach  dem  Tode  zeigt  sich  die 


Digitized  by  Google 


44  §■  19.  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen.  Aeusserlich. 

Verwesungsfarbc  am  ganzen  Körper  gleichmässig  froschgrün  und 
blutrothbraun  verbreitet.  Die  Oberhaut  ist  stellenweise  in  wall- 
nussgrossen Blasen  erhoben,  an  andern  Stellen  in  Handteller- 
grösse und  in  noch  weiterm  Umfange  ganz  abgelöst.  Zahllose 
Maden  bedecken  den  Körper  und  suchen  namentlich  die  faltigen 
Stellen  und  natürlichen  Höhlen  auf.  Die  Gasentwickelung  hat  so 
zugenommen,  dass  nicht  nur  die  Bauchdecken  wie  eine  grosse 
Kugel  gewölbt  erscheinen,  die  Brust  deutlich  künstlich  gewölbt 
ist,  sondern  dass  auch  das  ganze  Zellgewebe  wie  aufgeblasen 
scheint..  Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper  ein  gigantisches 
Ansehn.  Aus  eben  diesem  Grunde  sind  jetzt  auch  die  Gesichts- 
züge nicht  mehr  erkennbar,  und  das  Recognosciren  der  Leiche, 
auch  von  Seiten  genauer  Bekannten,  findet  Schwierigkeiten,  denn 
indem  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Backen  stark 
aufgeschwollen  erscheinen,  muss  natürlich  die  Physiognomie  eine 
ganz  andere  geworden  sein,  als  sie  früher  war.  Dazu  kommt, 
dass  Farbe  der  Augen  jetzt  nicht  mehr  erkennbar  ist,  denn 
der  Augapfel,  in  welchem  eine  Iris  und  Pupille  nicht  mehr  sicht- 
bar, zeigt  bei  allen  derartigen  Leichen  ohne  Eine  Ausnahme  eine 
gleichförmige  schmutzigrothe  Färbung  in  der  ganzen  Continuität 
der  Sclerotien.  Bei  Männern  ist  jetzt  der  Penis  unförmlich  und 
colossal  aufgeschwollen,  und  der  Hodensack,  der  an  der  allgemei- 
nen Verfärbung  Theil  nimmt,  kann  die  Grösse  eines  Kindeskopfes 
erreichen.  Die  Nägel  sind  mit  ihren  Wurzeln  abgelöst  und  lie- 
gen locker  und  leicht  abziehbar  an  den  Gliedern.  Die  Kopf- 
schwarte löst  sich  leicht  ab.  Das  Eintreten  dieses  höhern  Ver- 
wesungsgrades ist  übrigens  sehr  merklich  durch  die  Lufttempe- 
ratur bedingt,  und  man  kann,  wenn  man  Witterungsextreme  in’s 
Auge  fasst,  -f-  16  bis  20"  R.  im  Sommer  einer  Wintertempera- 
tur von  0 bis  -f-  8°  insofern  vergleichen,  als  jene  schon  in  8 
bis  10  Tagen  bewirkt,  was  in  dieser  erst  in  20  — 30  Tagen  zu 
Stande  kommt.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  wimmelt,  wie 
gesagt,  der  Leichnam  schon  von  Maden,  und  nichts  Ungewöhn- 
liches ist  es,  wenn  derselbe  frei  in  der  Luft,  oder  wenn  er  im 
Wasser  gelegen  hatte,  zu  sejin,  dass  er  auch  andern  Thieren  be- 
reits zur  Nahrung  gedient  hat.  Es  sind  dies  die  Land-  und 
Wasserratten  (diese  vorzugsweise),  Hunde,  Katzen,  Raubvögel, 
Füchse  und  Wölfe.  Unsre  Flussfische  fressen  Leichname  nicht 
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an.  Man  findet  die  Spuren  dieser  Gefrässigkeit  an  Brust  und 
Bauch,  die  oft  dadurch  geöffnet  sind,  oder  an  den  Extremitäten, 
an  denen  oft  ganze  Steilen  wie  bis  auf  die  Knochen  abpräparirt 
erscheinen.  Die  derartig  entstandnen  Oeffnungen  der  Höhlen 
und  überhaupt  diese  Verletzungen  von  Weichgebilden  wird  man 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  traumatischen  Ein- 
wirkungen verwechseln  können.  Man  kann  bei  einer  wie 
hier  geschilderten  Beschaffenheit  des  Leichnams  nun  wohl  mit 
einiger  Sicherheit  erklären,  dass  der  Mensch,  je  nach  den  ver- 
schiednon  Temperaturen  und  Medien,  mindestens  so  lange 
todt  sei,  als  oben  angegeben,  aber  nicht,  dass  er  längstens 
vor  eben  dieser  Zeit  gestorben,  denn  dieses  so  eben  angegebene 
Stadium  der  Verwesung  erhält  sich  im  Allgemeinen,  worin  es 
sich  von  den  frühem  unterscheidet,  sehr  lange,  viele  Wochen,  ja 
einige  Monate,  und  geht  nun  ganz  allmählig  in  das  folgende  Sta- 
dium über.  Grünfaule,  aufgeblähte  und  excoriirte  Kör- 
per von  einem  und  von  drei  bis  etwa  fünf  Monaten 
nach  dem  Tode  verflossener  Zeit  (caet.  par.)  sind  nicht 
mit  eini ger  Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden. 

(5)  Nach  vier  bis  sechs  Monaten,  bei  Leichen,  die  in  war- 
men und  nassen  Medien  lagen,  schon  früher,  tritt  das  Stadium 
der  putriden  Colliquation  ein.  Die  Bedeckungen  der  Höhlen  sind 
durch  die  fortwährende  Gasentwickelung  gesprengt,  und  Brust- 
und  Bauchhöhle  liegen  offen.  Selbst  die  Schädelnäthe  haben  oft 
dem  Drucke  weichen  müssen;  die  Schädelknochen  sind  dann  in 
den  Suturen  geplatzt,  und  das  Gehirn  ist  ausgeflossen.  Eben  so 
sind  die  Augenhöhlen  leer.  Alle  Weichtheile  sind  in  breiiger 
Auflösung  begriffen,  oder  theilweise,  und  später  je  mehr  und 
mehr,  bereits  aufgelöst,  aufgezehrt  und  verschwunden;  ganze 
Knochen,  namentlich  die  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  lie- 
gen nackt  da.  Die  Extremitäten-Knochen  zeigen  sich  auch  häutig 
jetzt  schon,  wegen  Zerstörung  der  Fascien  und  Bänder,  aus  den 
Gelenken  gelöst.  Keine  Spur  einer  Physiognomie  ist  mehr  er- 
kennbar. Ob  weibliche  Brüste  vorhanden  waren,  ist  gleichfalls 
nicht  mehr  zu  bestimmen,  und  da  auch  die  äussern  Geschlechts- 
teile jetzt  ganz  verschwunden  sind,  so  kann  man  nach  dem 
äusscrn  HubituK  nur  dann  noch  das  fragliche  Geschlecht  des  Ver- 
storbnen bestimmen,  wenn  die  Sc liaam haare  oder  der  Wuchs 


Digitized  by  Google 


46  §•  20-  Zeitfolge  der  Verweeungserscheimingen.  Verseifung. 

derselben  noch  sichtbar  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist.  Eine 
scharfe  Begrenzung  derselben  auf  dem  Schaamberg  bezeichnet 
nämlich  bekanntlich  das  weibliche,  eine  Fortsetzung  derselben 
bis  zum  Nabel  das  männliche  Geschlecht.  Die  Möglichkeit,  an 
einem  solchen,  ganz  unkenntlich  gewordenen  Körper  noch  das 
Geschlecht  zu  bestimmen,  kann  überdies  auch  selbst  in  diesem 
Stadium  noch  durch  die  Untersuchung : ob  ein  Uterus  vorhanden? 
gegeben  sein.  (S.  19.  bis  22.  Fall.)  *) 

§.  20.  Fortsetzung.  Verseifung. 

Wenn  fortwährend  auf  den  verwesenden  Leichnam  Wasser 
einwirkt,  sei  es,  dass  er  im  Wasser  selbst,  oder  auch  nur  in 
einem  sehr  feuchten  Erdreich  läge,  dann,  aber  auch  nur  dann, 
und  im  Allgemeinen  desto  leichter,  je  fetter  der  Körper  war, 
weshalb  Kinderleichen  leichter  verseifen,  als  die  Leichen  Er- 
wachsner,  schreitet  die  colliquative  Verwesung  nicht  weiter  vor. 
Unter  weitern,  mit  Ausnahme  der  beiden  eben  angegebenen,  un- 
bekannten Bedingungen,  tritt  dann  bei  manchen,  keineswegs  bei 
allen  Leichen  ein  Verseifungsprocess  ein,  indem  sich  die  Fett- 
säure mit  dem  Ammoniak  verbindet,  und  es  bildet  sich  das  Lei- 
chenfett, Fettwachs,  adipocire.**)  Wann  dieser  Saponiiica- 
tionsprocess  sich  zu  bilden  beginnt,  ist  schwer  auch  nur  allge- 
mein zu  bestimmen.  Dass  die  Todtengräber  auf  dem  Kirchhofe 
des  innocens  in  Paris,  wo  man  zuerst  Erfahrungen  im  Grossen 
über  das  Leichenfett  zu  machen  Gelegenheit  hatte  (Fourcroy)’, 
weit  vom  Ziele  abirrten,  wenn  sie  einen  Zeitraum  von  dreissig 
Jahren  aunahmen,  ist  zweifellos.  Es  bildet  sich,  wenn  es  sich 
bildet,  sehr  viel  früher.  Devergie***)  meint,  es  erfordere  Ein 
Jahr,  um  den  ganzen  Leichnam  eines  Ertrunknen,  und  ungefähr 
drei  Jahre,  um  einen  in  der  Erde  liegenden  Leichnam  zu  sapo- 


*)  lieber  den  eigentbümlichcn  Verlauf  der  Verwesung  bei  Ertrunknen 
vergl.  unten  spec.  Tbeil  (i.  Kap.  Erstickungstod,  §.  58.;  über  die  Verwesung 
der  Frucht  in  utero  §.  104. 

•*)  Ueber  die  Theorie  der  Fettwachsbilduug  verweise  ich  auf  Orfila, 
a.  a.  0.  I.  S.  328.  Eine  chemische  Untersuchung  von  Wethereil  s.  im 
Arch.  der  Pharmacie  18Ö7  Februar,  S.  203. 

♦••)  a.  a.  0.  I.  S.  97. 
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nificiren.  Ich  habe  indess  unter  meinen  selbstbeobachteten  Fäl- 
len von  Verseifung,  ausser  dem  unten  folgenden  (37.)  Fall  von 
theilweiser  Verseifung  nach  wenigen  Wochen,  den  Fall  eines  neu- 
gebornen  Kindes  anzufuhren,  das  erst  dreizehn  Monate  in  einem 
Garten,  der  sehr  feuchten  Boden  hatte,  in  grober  Packleinewand 
eingeh&llt,  vergraben  gewesen,  und  das  bereits  etwa  zu  einem 
Dritttheil  des  ganzen  Körpers  saponiticirt  war  (s.  19.  Fall),  so 
wie  endlich  einen  neusten  Fall,  in  welchem  ich  die  sämmtlichen 
ausgegrabenen  Reste  einer  Frucht  in  Fettwächs  eingebettet  fand, 
welche,  wie  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgestellt  wurde, 
genau  vor  erst  6*  Monaten  im  Garten  vergraben  worden  war. 
In  weniger  als  drei  bis  vier  Monaten  im  Wasser  und  einem  hal- 
ben Jahre  in  feuchter  £rde  dürfte  wohl  Adipocire  - Bildung  in 
grösserm  Umfange  nicht  zu  Stande  kommen.  In  grösserm  Um- 
fange, denn  Anfänge  zu  ihrer  Entwicklung  findet  man  auch 
schon  früher.  Gebildet  ist  es  auch  für  den  Ungeübtesten  nicht 
zu  verkennen.  Es  ist  ein  homogenes,  rein  oder  schwach  gelb- 
lich-weisses,  fettiges,  in  den  Fingern  dehnbares,  weich  zu  schnei- 
dendes, an  der  Flamme  schmelzbares  Gebilde,  von  einem  keines- 
wegs sehr  widerlichen,  sondern  von  dumpfig -käseähnlichem  Ge- 
ruch. Das  Muskelgewebe  mit  seinen  Sehnen  und  Sehnenschei- 
den wird  am  frühsten  ergriffen.  Es  giebt  aber  kein  äusseres  und 
kein  inneres  Organ,  das  nicht  der  Fettwachsbildung  unterläge. 
Alle  davon  befallenen  Theile  werden  zu  umförmlichen  Klumpen, 
in  denen  die  ursprüngliche  Bildung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
Nach  den  Versuchen  von  Güntz*)  hat  das  gebildete  Fettwachs 
einer  Leiche  mehr  Volum,  als  alles  Fett,  was  der  Körper  besass. 
Es  ist  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  des  Gewichtes  der 
Leiche  eines  Neugebornen  zur  Feststellung  seines  Alters  sehr  zu 
beachten,  um  so  mehr,  als  die  Erdleichen  dieser  Beschaffenheit 
ohnedies  durch  das  anklebende  Erdreich  u.  s.  w.,  das  gar  nicht 
ganz  davon  zu  entfernen  ist,  schwerer  werden.  Ich  habe  niemals 
einen  ganzen  Leichnam  vollständig  verseift  gesell n,  und  kann 
deshalb  die  gleichlautcndo  Behauptung  Devergie’s  nur  bestäti- 
gen. **) 


a.  a.  O.  S.  .‘W. 

••)  Fälle  Teu  Fettwachsbildung  s.  F*U  19.,  20.,  32.,  3&.,  37.,  370. 
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Insofern  man  bloss  die  Erhaltung  des  Leichnams  durch  un- 
bestimmte Zeit  im  Auge  hatte,  war  es  nicht  unangemessen,  wie 
Einige  thun  *) , eine  fette  und  eine  trockne  Mumisirung  anzuneh- 
men. Aber  die  „fette  Mumisirung“  oder  Verseifung  ist  sowohl 
chemisch,  wie  für  die  sinnliche  Wahrnehmung,  ein  so  durchaus 
eigenthümlicher  Process  und  so  verschieden  von  der  eigentlichen 
Mumification , dass  beide  Umwandlungen  ganz  zu  trennen  sind, 
wenn  gleich  wir  beide  gemeinschaftlich  an  einer  und  derselben 
Leiche  gefunden  haben  (32.  Fall).  Bekanntlich  nennt  man  Mu- 
mification jene  merkwürdige  vollständige  Austrocknung  des  Leich- 
nams, wobei  derselbe  im  Allgemeinen  seine  Form,  ja  sogar  seine, 
wenn  auch  entstellten,  Gesichtszüge  behält,  und  eine  rostbraune 
Farbe  annimmt.  Die  Haut  eines  solchen  Körpers  ist  trocken, 
pergamentartig  hart,  fest  an  den  Knochen  anliegend.  Der  Ge- 
ruch ist  gar  nicht  dem  verwester  Leichen  ähnlich,  sondern  dem 
des  alten  Käses.  Die  inneru  Organe  findet  man  theils  ganz  ver- 
schwunden, theils  in  eine  schwarzbraune,  trockne,  und  für  das 
unbewaffnete  Auge  gewöhnlich  organisch  unkennbare  Masse  ver- 
wandelt, in  der  sich,  namentlich  in  der  Bauchhöhle,  die  einzel- 
nen mit  einander  verschmolzenen  Tlieile  schwer  heraustindeu  las- 
sen. Microscopische  und  chemische  Analysen  hat  Toussaiut 
theils  selbst  angestellt,  theils  gesammelt.  **)  Dass  eine  solche 
Verwandlung  der  Leiche  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Ar- 
senik, durch  allerhand  verschiedene  Einbalsamirungs  - Methoden 
u.  s.  w.  erzeugt  werden  kann,  war  schon  den  Egyptern  bekannt. 
Desto  weniger  aber  sind  es  die  allgemeinen  Bedingungen  der 
natürlichen  Mumification,  von  denen  man  nur  einige  kennt.  Sie 
entsteht  eben  so  gut  an  Leichen,  die,  in  Gew'ölben  beigesetzt, 
oder  sonst  auf  andre  Art  beständig  einem  austrockneudeu  Luft- 
zuge ausgesetzt  sind,  wie  man  an  einer  Leiche  sehn  kann,  die 
seit  mehr  als  sechszig  Jahren  in  Charlottenburg  bei  Berlin  in  einem 
offnen,  nur  mit  einem  eisernen  Gitter  verschlossenem  Gewölbe 

*)  Sie  ben  li  aar,  encycl.  Handbuch  der  ger.  Arzneik.  Leipzig,  1838.  1. 
S.  474. 

s.  meine  Vierteljahmchr.  für  ger.  u.  off.  Med.  1857.  XI.  S.  203  u.  f. 
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beigesetzt , und  vollständig  mumificirt  und  wohl  erhalten  ist,  als 
dieselbe  andrerseits  in  möglichst  von  der  Luft  abgeschlossenen, 
in  Bleisärgen  u.  dergl.  beerdigten  Leichen  vorgekommen  ist.  *) 
Dass  Leichen  in  heissem,  austrocknendem  Sande  leicht  mumifici- 
ren,  scheint  nicht  zu  bezweifeln,  uud  die  Erzählungen  von  gan- 
zen, in  den  arabischen  Sandwüsten  verschütteten  Caravanen,  die 
man  in  späten  Zeiten  als  Mumien  wiedergefunden,  sind  nicht  un- 
glaubwürdig; denn  sehr  hohe  Temperatur,  zumal  wenn  dieselbe 
mit  sehr  grosser  Trockenheit  verbunden,  scheint  vorzugsweise  die 
Mumification  zu  begünstigen,  weil  diese  Einflüsse  — eben  auch 
wie  ein  beständiger  Luftzug  — den  Wassergehalt  der  Leiche 
rasch  verflüchtigen.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsne,  Wei- 
ber rascher  als  Männer,  magere  Körper  schneller  als  fette  mumi- 
ficiren.  — ln  Betreff  der  Lebensweise  des  Verstorbnen  will 
Rieke**),  welcher  das  Vorkommen  natürlicher  Mumien  auch  auf 
den  Stuttgarter  Kirchhöfen  behauptet,  von  den  dortigen  Todten- 
gräbern  das  bekannte  humoristische  Wort  ihres  Collegen  in  der 
köstlichen  Todtengräberscene  im  Hamlet  bestätigen  gehört  haben, 
„dass  das  Verfaulen  bei  einem  Lohgerber  volle  neun  Jahre  dauere“, 
wofür  jedoch  noch  andere  Untersuchungen  als  so  unzuverlässige 
von  Todtengräbern  abzuwarten  sein  werden.  Gewiss  ist,  dass, 
einmal  ausgebildet,  die  Mumie  sich  Jahrtausende  lang  erhalten 
kann.  Es  würde  demnach  erforderlichen  Falls  kaum  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen  sein,  wie  lange  ein  mumificirt 
gefundener  Körper  schon  verstorben  sein  könne,  denn  mit  der 
ganz  allgemeinen,  wohl  haltbaren  Erklärung,  dass  allermindestens 
der  Tod  schon  vor  Jahr  und  Tag  erfolgt  sein  müsse,  wird  dem 
Untersuchungsrichter  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  gedient 
sein.  — Für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  haben  nur  eine  wirk- 
lich practische  Bedeutung:  die  Mumiticirung  der  Nabelschnur  bei 
Neugebornen  und  die  Mumification  der  Leichen  nach  Arsenikver- 
giftungen, und  auf  diese  Beide  wird  unten  zurückzukommen  sein. 
(Vergl.  §§.  94.  upd  99.  spec.  Theil.) 

*)  Nach  der  Versicherung  des  Prof.  Uemaria,  Herausgebers  der  italie- 
nischen Uebersetzuug  uusers  Handbuchs,  ist  die  Mumification  der  Leichen  in 
verschiedneu  Oertlichkeiten  Piemonts  sogar  eine  recht  häufige  Erscheinung, 
wofür  D.  mehrere  Beispiele  anführt. 

**)  Ueber  deu  Einfluss  der  Verwesuugsdünste  u.  s.  w.  Stuttg.  1S40. 

Üa«p«r,  gerichtl.  Medicin.  4,  Aufl.  1L  £ 


Digitized  by  Google 


50 


§.  22.  Zeitfolge  der  Verwesmigsersclieinungen.  Innerlich. 


§.  22.  Zeitfelge  der  Verwesungsmchelnungen.  Innerlich. 

Nie  und  unter  keinen  Bedingungen  unterliegen  die  innern 
Organe  in  gleichmässiger  Einwirkung  dem  Venvesungsprocesse. 
Ihre  so  sehr  verschiedne  histologische  Structur,  ihr  verschiede- 
ner Gehalt  an  Blut  und  andern  Flüssigkeiten,  ihre  oberflächlichere 
oder  tiefere  Lage,  die  ihrerseits  wieder  eine  geringere  oder  stär- 
kere Imbibition  mit  Flüssigkeiten  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
bedingt,  und  endlich  die  Möglichkeit  des  Zutritts  der  atmosphä- 
rischen Luft  zu  ihnen,  die  bald  erleichterter,  bald  erschwerter  ist, 
bedingen  vielmehr  die  bemerkenswerthesten  Verschiedenheiten. 
Es  giebt  Weichgebilde,  die  eine  zwanzig-  bis  dreissigfach  so 
lange  Zeit  bedürfen,  um  vollständig  zu  verwesen,  als  andre,  und 
die  Chronologie  der  Fäulniss  der  einzelnen  innern  Organe  ist 
deshalb  eine  eben  so  sichere  und  eher  noch  eine  mehr  Sicherheit 
gewährende  Unterlage  für  das  Urtheil  betreffend  die  Bestimmung 
der  Zeit  des  Todes,  als  die  Berücksichtigung  der  Stadien  der 
Verwesung  der  Körperoberfläche.  Nach  meinen  langjährigen  Beob- 
achtungen an  Leichen  aus  allen  Stadien,  und  unabhängig  von  dem, 
was  Andre  behaupten,  die  aus  dieser  Frage  gleichfalls  ein  Stu- 
dium gemacht  haben  (Bichat,  Orfila,  Devergie,  Güntz, 
Höbreard),  glaube  ich  Folgendes  als  zuverlässig  geben  zu 
können. 

1)  Das  am  frühsten  durch  die  Verwesung  alterirte  innere 
Organ  ist  die  Luftröhre  mit  Einschluss  des  Kehlkopfes.  Bei 
noch  ganz  frischen  oder  bei  solchen  Leichen,  bei  denen  sich 
äusserlich  am  Unterleibe  nur  erst  einzelne  grüne  Flecke  zu  zei- 
gen beginnen,  die  noch  inselartig  getrennt  von  einander  stehn, 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  der  Trachea  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
bis  in  die  Bronchien  noch  todtenbleich , vorausgesetzt,  dass  der 
Tod  nicht  durch  Erstickung  oder  Laryngitis  erfolgt  war.  Sobald 
aber  die  Verwesung  nur  irgend  weiter  vorgeschritten  ist,  und 
meist  schon  bei  solchen  Leichen,  die  im  Uebrigen  äusserlich  noch  • 
frisch  erscheinen,  bei  denen  aber  schon  der  ganze  Unterleib  eine 
zusammenhängende  grüne  Oberfläche  darbietet,  also  im  Allgemei- 
nen im  Sommer  nach  drei  bis  fünf,  im  Winter  nach  sechs  bis 
acht  Tagen,  findet  man,  während  noch  kein  andres  Organ  irgend 
sichtbar  von  der  Verwesung  ergriffen  und  in  seiner  natürlichen 
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Beschaffenheit  verändert  ist,  bereits  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
verfärbt,  nämlich  gleichmässig  schmutzig  kirschroth  oder  braun- 
roth,  ohne  dass  selbst  die  Loupe  in  dieser  Verfärbung  Gefäss- 
injectionen,  die  eben  nicht  vorhanden  sind,  erkennen  kann.  Ob 
Imbibition  hier  wirksam  sei,  oder  der  unmittelbare  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  mag  dahingestellt  bleiben.  Der  Ungeübte 
möge  nicht  für  Capillarinjection  und  Resultat  des  Erstickungs- 
oder Eitrinkungstodes  halten,  was  einfaches  und  früh  eintreten- 
des Leichenphänomen,  ist  Eine  Vergleichung  der  Abbildungen 
Taf.  IX.  Fig.  19.  und  Taf.  VIII.  Fig.  23.,  von  denen  erstere  die 
verwesende  Luftröhre  nach  natürlichem  Tode,  letztere  die  frische 
Luftröhre  eines  Erhängten  darstellt,  möge  die  Diagnose  erleichtern. 
Die  verschiednen  Lebensalter,  Constitutionen  und  Todesarten  be- 
dingen hier  durchaus  keinen  Unterschied.  Im  weitern  Verlauf 
der  Verwesung  wird  die  Luftröhrenschleimhaut  olivengrün,  die 
Knorpel  des  Kanals  trennen  sich  von  einander,  worüber  indess 
Monate  vergehn,  bis  sie  zuletzt  im  allgemeinen  Auflösungsprocess 
verschwinden.  *) 

•)  Ich  habe  zu  viele  Hunderte  von  Leichen  auf  diesen  Umstand  hin 
sorgfältig  untersucht,  und  niemals  eine  einzige  Ausnahme  gefunden,  um  nicht 
die  Behauptung  aufsteilen  zu  dürfen,  dass  man  geeigneten  Falls  aus  diesem 
frühen  Verwesen  der  Luftröhre  auch  noch  andre  Schlüsse,  als  den  über  die 
Zeit  des  Todes,  ziehen  dürfe.  Dies  geschah  in  einem  Falle,  der  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  zum  Superarbitrium  vorlag. 
Die  Obducenten  eines  Falles  von  sehr  zweifelhafter  Erstickung  hatten  über- 
sehn, die  innere  Fläche  der  Luftröhre,  so  wie  deren  etwanigen  Inhalt,  zu 
untersuchen.  Die  Deputation  konnte  deshalb  die  Annahme  des  Erstickungs- 
todes Seiteus  der  Gerichtsärzte  nicht  für  gerechtfertigt  erklären,  und  machte 
ihre  Gründe  im  Superarbitrium  geltend.  In  Folge  desselben  fand  sich  die 
Staatsanwaltschaft  veranlasst,  eine  nachträgliche  Erklärung  der  Obduccnten,- 
namentlich  über  den  genannten  Punkt,  einzufordem.  Dieselben  gaben  nun- 
mehr, nachdem  jetzt  bereits  eine  lange  Zeit  seit  der  Obdnction  verflossen 
war,  aus  dem  Gedächtniss  zu  Protokoll:  dass  Luftröhre  uud  Kehlkopf  leer, 
und  deren  Schleimhaut  blass  gefunden  worden  seien.  Nun  aber  ergab  das 
Obductions-Protokoll,  dass  die  Leiche  zur  Zeit  der  Section  bereits  in  hohem 
Grade  verwest  gewesen  war,  und  wir  mussten  im  nachträglich  eingeforderten 
Ober-Gutachten,  auf  Grund  der  hier  mitgethcilten  Erfahrungen,  mit  Bestimmt- 
heit erklären,  dass  hier  ein  Gedächtniss  - Irrthum  der  Übducenten  obwalten 
müsse,  indem  niemals  bei  schon  sehr  verwesten  Leichen  die  Luftröhre 
noch  uuaugegriffen  von  der  Fäuluiss  gefunden  würde,  vielmehr  dies  Organ 
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2)  Das  Gehirn  der  Neugebornen  und  der  Kinder  bis 
etwa  gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  folgt  zunächst  in  der  frühen 
Verwesung.  Wahrscheinlich  begünstigt  die  natürliche,  noch  so 
weiche  Beschaffenheit  des  Organs  bei  kleinen  Kindern  diese  frühe 
Zerstörung,  an  welcher  gewiss  auch  der  Umstand  Theil  hat,  dass 
die  atmosphärische  Luft  durch  die  nur  mit  sehnigt- häutigen  Ge- 
bilden bedeckten  Fontanellen  leichtern  Zutritt  gewinnt.  Hieraus 
erklärt  es  sich,  warum  dieses  Gehirn  entschieden  früher  fault,  als 
das  der  Erw  achsnen,  das  weit  derber  und  fester,  und  durch  eine 
ungetrennte  Knochenhüllc  gegen  die  Einwirkung  der  Luft  ge- 
schützt ist.  Gewiss  ist,  dass  bei  noch  völliger  Integrität  aller 
Höhlenorgane,  wenn  nur  äuaserlich  schon  Verwesungsfarbe  sicht- 
bar ist,  das  Gehirn  bei  kleinen  Kindern  jenes  Alters  schon  zer- 
stört gefunden  wird.  Es  füllt  dann  die  Schädelhöhle  nicht  mehr 
aus,  und  ist  in  einen  mehr  oder  weniger  flüssigen,  rosenröth- 
licben  Brei  verwandelt,  welcher  beim  Entfernen  der  Schädelkno- 
chen sofort  ausfliesst,  und  gar  keine  Untersuchung  der  einzel- 
nen Gehirntheile  mehr  gestattet,  ein  Umstand,  der  bei  Feststel- 
lung zweifelhafter  Todesarten  der  Neugebornen  sehr  störend  ein- 
wirken kann. 

3)  Es  giebt  kein  Organ  in  den  Leichen,  das  in  so  mannig- 
fach verschiednen  Formen  angetroffen  würde,  als  der  Magen. 
Der  Form  nach  bald  kleiner,  bald  grösser,  bald  von  Gas  ausge- 
dehnt, bald  zusammengefallen,  bald  mit  Speiseresten  der  ver- 
schiedensten Art  halb  oder  ganz  angefüllt,  bald  leer,  ist  nicht  Ein 
Magen  ganz  dem  andern  gleich.  Hierzu  kommt,  dass  Färbestoffe 
den  Magen  sehr  leicht  imbibiren,  so  dass  seine  Schleimhaut  die 
verschiedensten  Färbungen  zeigt,  eine  gelbliche  von  Gallenstoffeu, 
eine  blutige,  eine  schwärzliche  von  Arzneien,  von  dunkeln  Obst- 
säften u.  dergl.,  eine  röthliche  von  rothem  Wein  u.  s.  w.,  wobei 
wir  die  Veränderungen  durch  Krankheiten,  Catarrh,  Entzündung, 
ätzende  Gifte,  wie  den  Leichenprocess  der  gallertartigen  Erwei- 
chung ganz  bei  Seite  lassen.  — Der  Magen  verwest  sehr  früh. 


dasjenige  sei,  das  grade  am  frühsten  die  Wirkungen  derselben  zeige.  Der 
Fall  blieb  sonach  unentschieden,  und  zeigt,  dass  die  hier  angeregte  Frage 
keine  müasige,  sondern  eiue  Frage  von  entschieden  practischer  Wichtig- 
keit ist. 
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Die  ersten  Spuren  der  Fäulniss  zeigen  sich  schon  nach  vier  bis 
sechs  Tagen  in  mselartigen,  schmutzig  verwaschen  rothen,  nicht 
umschriebnen,  ganz  unregelmässigen,  kleinern  oder  grössern,  ja 
bis  zu  Handteller  grossen  Flecken  im  Fundus,  in  welchem  man 
gewöhnlich  einzelne  blaurothe  Venenstränge  sieht,  die  die  röth- 
lichen  Flecke  durchziehn.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
zuerst  an  der  hintern  Wand,  wo  sie  durch  Hypostase  mit  bedingt 
werden,  bald  aber  dann  auch  an  der  vordem.  (S.  die  Abbildun- 
gen Taf.  IV.,  Fig.  9.  u.  10.,  die  einen  solchen  Magen  naturgetreu 
darstellen,  und  dadurch  eine  Andeutung  des  allgemeinen  Bildes 
dieser  Verfärbung  geben.)  Gleichzeitig  bilden  sich  auch  solche 
blaurothe  Venenstränge  an  der  kleinen  Curvatur.  Sehr  wichtig 
ist  es,  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  diese  Alterationen  zu  ken- 
nen und  zu  beachten,  um  sich  dadurch  nicht  zu  einem  voreiligen 
Urtheil  verleiten  zu  lassen.  Die  als  Blutstasen,  wohl  gar  als 
„Entzündungsspuren“  (!)  von  nicht  wenigen  Schriftstellern  ge- 
schilderten Flecke,  welche  man  als  Zeichen  des  Erstickungstodes 
heim  Erhängen  und  Ertrinken  aufgestellt  hat,  sind  durchaus  nichts 
Andres,  als  diese  hier  geschilderten  Merkmale  der  so  früh  be- 
ginnenden Verwesung.  Je  mehr  sie  nun  vorschreitet,  desto  mehr 
verfärbt  sich  der  Magen  von  der  schmutzigrothen  bis  zur  grau- 
schwarzen  Färbung,  und  in  demselben  Maasse  unterliegen  seine 
Häute  dem  Erweichungsprocess , der  aber  gleichmässig  in  den 
säramtlichcn  Häuteil  vorschreitet.  Nicht  in  einem  einzigen  Falle 
habe  ich  eine  Ablösung  (Excoriation)  der  Schleim-  von  der  Mus- 
kelhaut, wie  sie  als  Wirkung  ätzender  Gifte  vorkommt,  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  bloss  emphysematischen  Auflockerung  der 
Afucosa  als  blosses  Fäulnissproduct,  gesehn.  *) 

4)  Auf  den  Magen  folgen  die  Därme  in  der  Zeitfolge  der 
Verwesung,  und  für  den  übrigen  Theil  des  Darmkanals  gilt  alles 
in  Betreff  des  Magens  Angeführte.  **)  Die,  Jedem,  der  auch  nur 


•)  Ich  führe  dies  ausdrücklich  an  ans  Veranlassung  eines  bei  der  wis- 
senschaftlichen Deputation  znm  Suprrarbitrium  vorgekommenen  wichtigen 
Falles,  in  welchem  mit  Unrecht  die  zweifelhafte  Arsenikvergiftnng  bestritten, 
und  die  Ablösung  der  Magenschleimhaut  in  der  Leiche  als  Fäulnissproduct 
angesprochen  worden  war. 

*•)  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  wir  (unverletzte)  Darm- 
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einige  pathologische  Leichenöffnungen  gemacht  hat,  bekannte 
Färbung  durch  Gallenfarbstoffe,  die  durch  Exosmose  an  den  der 
Gallenblase  nahe  liegenden  Darmparthieen  entsteht,  kann  nicht 
täuschen.  Desto  leichter  aber  die  hypostatische  Färbung  der 
Darmschlingen,  die  sich  schon  früh  cinstellt,  und  besonders  sicht- 
bar wird,  wenn  man  die  im  kleinen  Becken  liegenden  hervor- 
zieht. (Vergl.  §.  11.)  Im  Verfolg  der  Verwesung  werden  die 
Därme  dunkelbraun,  sie  platzen,  ergiessen  ihren  Inhalt,  sie  wer- 
den schmierig,  und  verwandeln  sich  endlich  in  einen  unförmlichen 
dunkeln  Brei.  Orfila  will  bei  ausgegrabnen  Leichen  noch  ein- 
zelne Reste  von  Darmröhren  gefunden  haben,  wo  keine  Spur  von 
Brustorganen  mehr  vorhanden  war.  Ich  selbst  habe  in  einem 
eben  solchen  Falle  in  einer  anscheinenden  Darmschlinge  frischen 
Koth  gefunden. 

5)  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  sich  die  Milz  länger 
zu  erhalten,  als  Magen  und  Darmkanal,  wenn  gleich  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  schon  früher  der  Verwesung  unterliegt,  was 
wohl  von  ihrer  mehr  oder  weniger  gesunden  Beschaffenheit  ab- 
hängen  mag.  Gewiss  ist,  dass  sie  in  die  Reihe  der  Organe  ge- 
hört, die  schon  früher  angegriffen  werden.  Sie  wird  dann  weich, 
und  je  später,  desto  mehr  musartig,  lässt  sich  leicht  zerdrücken, 
und  wenn  sie  noch  weiter  zersetzt  ist,  so  wird  sic  stahlblau- 
grün und  so  weich,  dass  man  sie  mit  dem  Messerstiel  abschaben 
kann. 

6)  Etwas  länger  als  die  bisher  genannten  Organe  wider- 


parthicen  früher  von  der  Verwesung  ergriffen  gefunden  hätten,  als  den  Ma- 
gen, und  kann  auch  hierfür  einen  wichtigen  Fall  als  Belag  dazu  mittheilen, 
wie  practisch  wichtig  und  unentbehrlich  die  Kenntnis»  der  Zeitfolge  der 
Verwesungserscheinungen  für  den  Gerichtsarzt  ist.  ln  einem,  im  westlichen 
Theile  der  Monarchie  vorgekommenen  Falle  von  zweifelhafter  Vergiftung 
durch  Vitium  Colckic.  hatten  die  Übducenten  „Entzündung  und  Brand  des 
Magens“  angenommen,  und  ausdrücklich  „die  dunkle  Röthung  und  Zerreiss- 
lichkeit  der  Magenhäute*  nicht  auf  Rechnung  des  sonst  unzweifelhaft  be- 
standnen  Fäulnissgrades  der  Leiche  geschrieben,  „weil  der  übrige  Theil  des 
Darrokanals  noch  nicht  von  der  F&nlniss  ergriffen  war".  Dieser  angenom- 
mene „Brand"  veranlasste  eine  Verschleppung  der  Sache  durch  alle  drei  ge- 
setzliche technische  Instanzen,  und  die  irrige  Annahme  der  Obducenten 
musste,  in  einem  Superarbitrium  der  wissenschaftlichen  Deputation  berichtigt 
werden. 
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stehn  Net^e  und  Gekröse.  Sie  können  sich  sogar  mehrere 
Wochen  nach  dem  Tode  noch  wohl  erhalten  zeigen,  wenn  sie 
sehr  mager  sind,  verwesen  aber,  wenn  fettreich,  schon  früh.  Sie 
werden  dann  graulich  - grün  und  trocken.  Zu  Irrthümern  und 
Verwechslungen  werden  diese  Organe  nicht  leicht  Veranlassung 
geben  können. 

7)  ln  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  man  die  Leber  noch 
einige  Wochen  nach  dem  Tode  derb  und  fest.  Bei  Ncugebornen 
indess  wird  sie  früher  von  der  Verwesung  ergriffen,  als  bei  Er- 
wachsnen.  Dieselbe  beginnt  auf  der  convexen  Fläche,  und  zeigt 
sieh  hier  in  einer  schillernd  grünen  Farbe,  welche  später  das 
ganze  Organ  einnimmt,  bis  es  endlich  kohlschwarz  wird.  In  dem- 
selben Maasse  verringert  sich,  wie  natürlich  in  allen  Organen,  ihr 
Blutgehalt  durch  Verdunstung,  und  das  Parenchym  wird  mehr 
und  mehr  breiartig.  Das  feste  Gewebe  der  Gallenblase  dagegen 
erhält  sich  lange  erkennbar,  nur  fallt  die  Blase,  wenn  sie  nicht 
Gallenconcremcnte  enthält,  da  die  Galle  tlieils  ausschwitzt,  theils 
verdunstet,  in  sich  zusammen. 

8)  Erst  jetzt  folgt  in  der  Reihe  der  verwesenden  Organe 
das  Gehirn  der  Erwachsnen.  Wie  das  Gehirn  schon  gleich  nach 
dem  Tode  zusammensinkt,  so  geschieht  dies  mehr  und  mehr , je 
mehr  die  Verwesung  darin  vorschreitet.  Ihre  ersten  Spuren  zei- 
gen sich,  auffallend  genug,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  an 
der  Basis  des  grossen  Gehirns  in  einer  hellgrünen  Färbung,  die 
sich  dann  von  unten  nach  oben  fortsetzt  , und  sich  mehr  und 
mehr  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet.  Sie  schreitet  deutlich 
wahrnehmbar  von  der  Rinden-  in  die  Marksubstanz  fort.  Nach 
zwei  bis  drei  Wochen  (in  mittlerer  Lufttemperatur)  erweicht  sich 
das  Gehirn;  es  dauert  indess  Monate,  ehe  das  Gehirn  der  Er- 
wachsnen sich  in  jenen  röthlichen  Brei  verwandelt,  in  welchen 
das  neugeborne  Gehirn  so  früh  übergeht  (S.  52).  Viel  früher 
indess  fault,  wegen  des  erleichterten  Luftzutritts,  das  verwundete 
Gehirn,  wie  dies  mit  allen  verwundeten  Organen  der  Fall  ist,  ein 
Umstand,  der  bei  penetrirenden  Kopfverletzungen  die  Gründlich- 
keit der  Untersuchung  trüben  kann. 

Die  bisher  aufgezählten  Organe  bilden  die  erste  Reihe,  die 
der  früh  verwesenden.  In  die  zweite,  zu  den  spät  faulenden,  ge- 
hört zunächst 
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9)  das  Herz.  Wenn  schon  Magen,  Därme,  Leber  u.  s.  w. 
Wochen  lang  nach  dem  Tode  sichtlich  in  Verwesung  vorgeschrit- 
ten, findet  man  diesen  straffen  und  derben  Hohlmuskel  noch 
frisch  und  in  allen  seinen  Theilen  erkennbar,  wenn  gleich  flach 
und  zusammengefallen,  und  dann  meist  blutleer,  oder  nur  wenige 
Reste  eines  schmierigen  Blutes  enthaltend.  Allmählig  erweicht 
sich  dann  das  Herz,  namentlich  zuerst  die  Trabekeln,  dann  aber 
auch  die  Wände;  es  wird  weich,  grünlich,  zuletzt  graugrün,  und 
endlich  schwarz.  Die  geringe  Menge  Liquor  Perieardii  ist  bei  ir- 
gend vorgeschrittener  Fäulniss  des  Herzens  verdunstet,  und  der 
Herzbeutel  ganz  trocken.  Es  vergehn  aber  einige  Monate  nach 
dem  Tode,  bis  das  Herz  diese  hohen  Verwesungsgrade  zeigt. 

10)  Ungefähr  in  derselben  Zeit  mit  dem  Herzen,  zuweilen 
schon  früher,  beginnen  die  Lungen  die  Wirkung  des  Zersetzungs- 
processes  zu  zeigen.  In  Leichen,  die  äusserlich  bereits  die  hö- 
hem  Fäuloissgrade  zeigen,  wie  gesättigt  grüne  Farbe,  Ablösung 
der  Epidermis  u.  s.  w.,  findet  man  sehr  häufig  die  Lungen  noch 
ganz  wohl  und  so  erhalten,  dass  ihre  Structur,  wenn  auch  nicht 
mehr  ihr  Blutgehalt,  noch  sehr  gut  erkennbar  ist.  Diese  unbe- 
streitbare Thatsache  bildet  einen  wichtigen  Einwand  zur  Beseiti- 
gung der  Einwürfe  der  Theoretiker  (Henke’s  und  aller  seiner 
Nachfolger),  in  Betreff  der  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Theils 
der  Athemprobe.  Denn  wenn  Lungen  eines  Neugebornen,  dessen  . 
Leiche  noch  frisch  ist,  oder  selbst  auch  schon  die  ersten  Spuren 
der  Verwesung,  wie  grünliche  Bauchdecken,  zeigt,  sich  auf  der 
Wasserfläche  schwimmend  erhalten,  so  kann  wohl  vom  Schreib- 
tisch her,  aber  nicht  nach  den  Erfahrungen  am  Seeirtisch,  ange- 
nommen werden,  dass  sie  möglicherweise  schwimmen,  weil  sich 
Fäulnissgase  in  ihnen  entwickelt,-  und  sie  speciiisch  leichter  als 
Wasser  gemacht  haben;  denn  niemals  faulen  Lungen  so  früh,  we- 
nigstens gehören  die  Fälle,  wo  sie  überhaupt  verhältnissmässig 

zu  andern  und  früh  faulenden  Organen  schon  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  zu  verwesen  beginnen,  zu  den  allerseltensten  Ausnah- 
men. Dazu  kommt  vom  Standpunkt  der  Praxis,  dass  die  Fäul- 
niss in  den  Lungen  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Ihre  ersten  Spu- 
ren zeigen  sich  in  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Blasen,  die  durch 
Gasansammlung  unter  der  Pleura  entstehn,  und  wirklich  so  deut- 
lich erkennbar  sind,  dass  schon  darin  ein  ganz  einfaches  diagno- 
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stisches  Zeichen  der  Fäulniss  gegeben,  und  auch  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss  unschwer 
als  solches  zu  erkennen  ist.  Diese  Blasen  stehn  Anfangs  einzeln 
und  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Lunge.  Später  bilden 
sich  dergleichen  mehr  und  mehr,  so  dass  man  dann  ganze  Lap- 
pen, namentlich  und  vorzugsweise  die  untere.  Fläche  beider  Lun- 
gen, dicht  mit  denselben  besetzt  findet. 

Die  Farbe  der  Lungen  zeigt  sich  Anfangs,  trotz  der  Ent- 
wicklung dieser  Bläschen,  noch  gar  nicht  verändert.  Im  weitern 
Verlauf  des  Verwesungsprocesses  wird  sie  dunkler,  flaschengrün, 
dann  wirklich  schwarz,  und  mit  diesen  hü  hem  Färbungen  hält 
die  Zerstörung  des  Parenchyms  gleichen  Schritt.  Die  Lungen 
werden  weich,  sinken,  wegen  Verdunstung  ihres  flüssigen  Inhalts, 
zusammen,  und  werden  endlich  ganz  zerstört. 

Die  hier  so  eben  in  Bezug  genommenen  Ausnahmefalle  von 
frühem  Verwesen  der  Lungen,  die  einzigen,  die  ich  in  einer  äus- 
serst  zahlreichen  Menge  von  Beobachtungen  an  Kinderleichen  ge- 
sehn,  waren  folgende: 

18.,  16.,  17  und  18.  Pall.  Frühes  Eintreten  der  Verwesung  in  den 

Lungen. 

15)  Ein  reifes,  weibliches  Neugebomes,  das  gelebt  hatte,  wie  sich  später 
unzweifelhaft  ergab,  war  im  Wasser  todt  gefunden  worden.  Die  Todesursache 
war  Hyperämie  in  der  Kopfhöhle.  Der  Körper  hatte  zwar  schon  grüne  Flecke 
auf  der  Bauchhaut,  war  aber  im  Uehrigen  noch  recht  frisch  und  ohne  Fäul- 
nissgeruch.  Nichtsdestoweniger  fanden  wir  schon  kleine  Luftblasen  auf  der 
Oberfläche  beider  Lungen.  Trotz  derselben  waren  aber  sämmtliche  Zeichen 
der  Athemprobe  so  ausgeprägt,  so  übereinstimmend  und  beweisend,  dass  wir 
keinen  Anstand  nehmen  konnten,  das  stattgehabte  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  als  gewiss  anzunehmen,  das  sich,  wie  gesagt,  später  auch  voll- 
kommeu  bestätigte. 

16)  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  Kinde,  das  reif  geboren  und  — 
höchst  wahrscheinlich  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  — apoplectisch 
gestorben  war,  fanden  sich  in  der  noch  frischen  Leiche,  namentlich  auf  der 
Oberfläche  der  linken  Lunge,  zahlreiche  Luftbläschen,  worunter  sogar  Eine 
von  der  Grösse  einer  kleinen  weissen  Bohne.  *) 

1 7)  In  einem  dritten  Falle  war  es  wirklich  überraschend,  bei  eiuem  ganz 
ausgetragenen,  so  frischem  Kinde,  dass  dessen  Leiche  (im  April  bei  + 9 bis 


*)  Vergl.  über  die  Fäulniss  der  Lungen:  spec.  Theil  §.  94. 
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10”  R.)  nur  Todtenflecke  auf  dem  Rücken,  aber  noch  nicht  die  geringste 
Verfärbung  der  Bapcitdecken  zeigte,  Fäulnissbläschen  an  den  übrigens  ganz 
frischen  Lungen  zu  finden,  Eines  von  Erbsengrösse  an  der  Basis  der  linken, 
und  G bis  9 hirsekorngrosse  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Das  Kind 
hatte  übrigens  unzweifelhaft  gelebt,  und  war  an  Schlagfiuss  sehr  bald  nach 
der  Geburt  verstorben. 

18)  Ein  vierter  Fall  betraf  einen  atn  27.  April  auf  der  Strasse  gefund- 
nen  Leichnam  eines  neugebornen  reifen  Knaben  (bei  + 8 bis  10*  R.),  des- 
sen Bauchdecken  zwar  allerdings  schon  grün  verfärbt,  dessen  Lungen  jedoch, 
wie  bei  nur  erst  anfangender  Verwesung  zu  erwarten,  noch  ganz  frisch  wa- 
ren. Sie  waren  schön  rosenroth,  bläulich  marmorirt,  füllten  die  Höhle  ganz 
aus,  knisterten  stark,  und  ergaben  beim  Einsebneiden  Zischen  und  blutigen 
Schaum.  An  beiden  Lungen  aber  waren  die  Basis,  und  theilweise  auch  die 
untern  Lappen,  schon  mit  vielen  hirsekorngrossen,  höchst  deutlichen  Fäul- 
nissbläschen  besetzt,  die,  wie  immer,  perlcnartig  die  Pleura  erhoben. 


11)  Später  als  Lungen  und  Herz  werden  die  harten , festen 
Nieren  von  der  Fänlniss  ergriffen,  die  man  niemals,  so  wenig 
als  Eines  der  hier  als  spät  faulend  bezeichneten  Organe,  in  einer 
frischen,  oder  nur  halb  verwesten  Leiche  putrid  ergriffen  linden 
wird.  Später  verfärben  sie  sich  zuerst  chocoladenbraun,  dann  er- 
weichen sie  sich,  während  man  noch  ihre  granulöse  Textur  recht 
gut  erkennen  kann,  und  erst  sehr  spät  nach  dem  Tode  lindet 
man  sie  schmierig,  leicht  zerreissbar  und  schwarzgrün  von  Farbe. 
Noch  länger  als  die  Nieren  hält  sich 

12)  die  Harnblase,  die,  sie  mag  leer  oder  mehr  oder  we- 
niger gefüllt  sein,  erst  zu  faulen  beginnt,  wenn  alle  bisher  ge- 
nannten Organe  in  Verwesung  schon  vorgeschritten  sind. 

13)  Die  Speiseröhre  hält  in  Beziehung  auf  Vorschreiten 
in  der  Verwesung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  dem  übrigen 
Theil  des  Darmkanals.  Sie  hat  vielmehr  eine  grosse  Wider- 
standskraft, und  man  lindet  sie  noch  nach  Monaten  ziemlich  straff 
und  nur  schmutzig  graugrün  gefärbt,  wenn  Magen  und  Därme 
schon  kein  Gegenstand  genauerer  Untersuchung  mehr  sind. 

14)  Von  dem  Pancreas  gilt  der  Satz,  dass  man  eine  schon 
ganz  und  gar  verweste  Leiche  vor  sich  haben  muss,  um  auch 
dies  Organ  bereits  vom  Fäulnissprocess  ergriffen  zu  sehn.  Es 
w'ird  durch  denselben  und  bleibt  auch  lange  nur  schmutzig 
röthlich  gefärbt,  bis  es  endlich  der  allgemeinen  Zerstörung  un- 
terliegt. 
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15)  Zu  (len  sehr  spät  faulenden  Theilen  gehört  das  Zwerch- 
fell. Es  bekommt  zwar  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem 
Tode  grüne  Flecke,  aber  man  kann  noch  in  vier  bis  6echs  Mo- 
nate alten  Leichen  deutlich  seine  Muskulär-  und  aponeurotischen 
Gebilde  von  einander  unterscheiden. 

16)  Kleinere  Blutgefässe,  die  in  faulenden  Organen  ver- 
laufen, entziehn  sich  der  Beobachtung.  Die  grössern  Stämme 
aber,  namentlich  die  Arterienstämme,  werden  von  allen  Weich- 
gebilden mit  am  allerspätesten  zerstört.  In  einem  Falle  bei  De- 
vergic*)  war  die  Aorta  bei  einer,  nach  vierzehn  Monaten  aus- 
gegrabnen  Leiche  noch  ganz  und  vollkommen  erkennbar. 

17)  Die  allergrösste  Widerstandsfähigkeit  unter  allen  Weich- 
theilen  endlich  muss  ich  (gegen  Orfila)  dem  Uterus  vindiciren. 
Man  findet  ihn  noch  ganz  in  seiner  Lage,  ziemlich  frisch  und 
derb,  schmutzig  röthlich  gefärbt  und  so  erhalten,  dass  man  ihn 
aufschneiden  und  sein  Inneres  untersuchen  kann,  wenn  kein  ein- 
ziges aller  übrigen  Organe  mehr  Untersuchungsgegenstand  ist. 
Wie  wichtig  diese  Erfahrungsthatsache  werden  kann  zur  Feststel- 
lung einer  zur  Zeit  des  längst  verflossenen  Todestages  zweifelhaft 
gewesenen  Schwangerschaft,  beweist  der  hier  folgende,  sehr  denk- 
würdige (‘20.)  Fall.  Auch  neugeborne  weibliche  Früchte,  also 
das  Lebensalter,  machen  hier  keinen  Unterschied.  Gerade  solche 
Leichen  kommen  i.ns  häufig  in  den  höchsten  Verwesungsstadien 
vor,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  in  einer  grossen  Stadt 
fortwährend  todtgeborne,  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbne, 
uneheliche  neugeborne  Kinder,  theils  um  die  Geburt  zu  verheim- 
lichen, theils  um  die  Beerdigungskosten  zu  ersparen,  heimlich  be- 
seitigt, in  Abtritte,  Cloaken,  Rinnsteine  geworfen,  oder  in  Kel- 
lern, Gärten  u.  s.  w.  begraben,  und  dann  oft  erst  nach  sehr  lan- 
ger Zeit  aufgefunden  werden.  Immer  aber  finden  wir  auch  hier, 
bei  allgemeinster,  vollständigster  Verwesung,  die  Gebärmutter 
noch  sichtlich  erhalten,  so  dass  es  in  solchen  Fällen,  wenn  'auch 
die  äussern  Genitalien  völlig  zerstört  sind,  noch  möglich  ist,  das 
Geschlecht  der  Frucht  zu  bestimmen.  Sehr  entscheidende  Beweise 
für  diese  so  sehr  lange  Erhaltung  der  Gebärmutter  lieferten  fol- 
gende Fälle: 


•)  a.  a.  0.  I.  S.  133. 
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19.  Pall.  Fettwachsbildung.  Erkennbarer  Uterus. 

Aus  feuchter  fiartenerde  war  eine  menschliche  Frucht  im  März  ausge- 
graben worden.  Sie  war  ganz  schwarz  und  die  ganze  Körperoberfläche  mit 
Stroh  und  Pflauzentheilen  verfilzt.  Der  Kopf  war  abgelöst,  und  nur  einige 
Schädelknochen  lagen  neben  dem  Rumpfe  im  Obductionstermine  mit  vor. 
Dass  das  Geschlecht  äusserlich  nicht  mehr  erkennbar  war,  braucht  nicht  an- 
geführt zu  werden.  Der  Rumpf  war  18  Zoll  lang  und  wog  4|  Pfund.  Die 
Rumpf-  und  Extremitäten  - Muskeln  waren  in  Fettwachs  übergegangen.  Die 
Organe  der  Brust-  und  Kauchhöhle  waren  kohlschwarz  und  gar  nicht  mehr 
erkennbar,  mit  Ausnahme  der  leeren  Harnblase,  die  noch  deutlich  zu  sehen 
war.  Ganz  wohlerhalten  aber  zeigte  sich  an  ihrer  Stelle  die  schmutzig  rothe 
Gebärmutter.  Wir  konnten  hiernach  wenigstens  urtheilen,  dass  die  Frucht 
weiblichen  Geschlechts  gewesen,  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  reif  geboren 
worden  sei,  und  wahrscheinlich  schon  über  ein  Jahr  in  der  Erde  gelegen 
habe,  was  sich  durch  die  spätere  richterliche  Untersuchung  vollkommen  be- 
stätigte. 

20.  Fall.  Ertrinken  im  Abtritt.  Lange  Erhaltung  des  Uterus. 

Fettwach  s. 

Ein  junges  Dienstmädchen,  das  angeblich  sehr  hübsch  gewesen  sein 
sollte,  was  Veranlassung  zu  dem  später  zu  nennenden  Gerüchte  gegeben 
haben  mochte,  war  im  März  18**  von  einer  Hrustentzünduug  befallen  wor- 
den, und  sollte  nach  dem  Krankenhause  geschafft  werden.  Lebhaft  sträubt« 
sie  sich  dagegen  und  äusserte,  dass  sic  sich  lieber  mit  dem  Hammer  todt- 
schlagen  lassen  wolle.  Am  Abend  desselben  Tages  — am  21.  März  — war 
sie  plötzlich  verschwunden.  Alle  Nachforschungen  nach  ihr  blieben  vergeb- 
lich, und  ein  auftauchendcs  Gerücht,  dass  sie  von  einem  ihr  nahe  stehenden 
verheiratheten  Manne  im  Hause  geschwängert  und  wohl  von  diesem  beseitigt 
worden,  konnte  natürlich  weiter  nicht  festgcstellt  werden.  Im  Deceinber 
desselben  Jahres,  also  nach  fast  neun  Monaten,  wurde  die  Abtrittsgrube  im 
Hause  gereinigt.  Ganz  unerwartet  fanden  die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegen- 
heit im  Kothe  einen  ganz  und  gar  verwesten  Körper,  der  für  einen  mensch- 
lichen Leichnam  gehalten  werden  konnte.  Es  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  derselbe  der  des  im  Frühling  in  diesem  Hause  verschwundenen  Mäd- 
chens sei,  und  so  fand  sich  das  Gericht  veranlasst,  die  gerichtliche  Unter- 
suchung dieser  Leiche  zu  verfügen.  Einen  höhem  Grad  von  Verwesung 
werde  ich  wohl  nie  wieder  zu  beobachten  bekommen.  Selbst  die  sehr  ab- 
gehärteten Leichenwärter  empfanden  hier,  vielleicht  zum  erstenmal«,  Ekel, 
wozu  der  unbeschreibliche  Gestank  allein,  abgesehn  vom  Anblick,  schon 
Veranlassung  bot.  Der  Schädel,  der  Unterkiefer,  zum  grössten  Theil  auch 
die  Unterextremitäten,  waren  durch  Mar.eratiou  von  den  Weichtheilcn  voll- 
kommen entblösst,  die  Gelenkverbindungen  zum  Theil  gelöst,  und  was  von 
Weichtheilen  noch  vorhanden  war,  waren  stinkende,  unkennbare  schwarze 
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Fetzen.  Von  einer  eigentlichen  Obdnction  musste  natürlich  Abstand  genom- 
men werden.  Zur  Beantwortung  der  vom  Richter  aufgeworfnen  Frage  aber: 
ob  es  wohl  möglich  sei,  noch  zu  ermitteln,  ob  Denata  zur  Zeit  ihres  Todes 
schwanger  gewesen?  die  ich  von  vorn  herein  nach  meinen  frühem  Erfahrun- 
gen bejahen  zu  könuen  hoffte,  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet.  Ihre  be- 
deckenden Muskelu  zeigten  sich  nun  in  Leicheufett  verwandelt.  Sämmtliche 
Därme  waren  in  eine  schwarze,  schmierige  Masse  verwandelt,  die  die  einzel- 
nen Darnitheile  nicht  mehr  erkennen  liess.  Ganz  in  dieselbe  Masse  waren 
Leber,  Milz  und  Nieren  verwaudelt.  Als  wir  zum  Uterus  gelangten,  fanden 
wir  denselbeu  hellroth  gefärbt,  hart  und  fest  zu  fühleu  und  zu  schneiden, 
von  jungfräulicher  Grösse,  an  Form  uoch  gauz  erkeunbar,  ja  normal,  uud 
seine  Höhle  jungfräulich  und  leer.  Wenn  also  über  Lebeu  und  Tod  dieser 
Person  nicht  ein,  auch  nur  wahrscheinliches  Urtheil  abgegeben  werden 
konnte , so  konnten  wir  doch  mit  Gewissheit  das  Gutachten  abgeben : dass 
Denata  im  Augenblicke  ihres  Todes  nicht  schwanger  gewesen  sein 
könne,  womit  jenes,  bei  der  Auffiuduug  der  Leiche  mit  grosser  Lebendig- 
keit wieder  aufgetauchte  Gerücht  iu  Nichts  zerflei,  und  der  angezweifelte 
gute  Ruf  des  angeblichen  Schwängerers  und  muthmaasslichen  Mörders,  eines 
bis  dahin  ganz  unbescholtnen  Mannes,  wieder  hergestellt  war.  (Der  gewiss 
bemerkenswerthe  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  dafür,  wie  in  gerichtlich-me- 
dicinischen  Dingen  auch  scheinbar  geringfügige  Punkte  von  den  folgenreich- 
sten Wirkungen  werden  können.  Ohne  Kenntniss  der  Thatsache  von  der  so 
äusserst  spät  und  erst  nach  der  aller  übrigen  Organe  eintretenden  Verwesung 
der  Gebärmutter,  würde  jeder  Gerichtsarzt  zu  entschuldigen  gewesen  sein, 
wenn  er  in  Betreff  jener  richterlichen  Frage  auch  nur  den  Versuch  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  eines  solchen  Restes  einer  Leiche  abgelehnt  und 
seine  Incompetenz  erklärt  hätte.) 


21.  Fall.  Leichenreste  eines  Neugebornen.  Noch  erhalteuer 

Uterus. 

Der  Fall  war  mehrfach  sehr  interessant.  Am  7.  Juli  18**  hatten  wir  in 
Charlottenburg  ein  weibliches  neugebornes  Kind,  das  aus  der  Spree  .gezogen 
worden  war,  zu  obduciren,  das  sehr  lange  im  W’asser  gelegen  haben  musste. 
Vom  Kopfe  waren  nur  noch  die  neben  der  Leiche  auf  dem  Tische  liegenden 
Scheitelbeine  vorhanden.  Die  Wirbelsäule,  der  linke  Unterschenkel,  sämmt- 
Iiche  rechte  Rippen  und  beide  Hände  waren  durch  Wasserthiere  (Ratten) 
skelettirt,  die  .auch  die  rechte  Lunge  gauz  ausgefressen  hatten.  Die  Länge 
des  Rumpfes  betrug  15  Zoll,  das  Gewicht  nur  l Pfund  26  Loth.  Die  Bauch- 
decken wareu  schwarzfaul,  der  nur  anderthalb  Zoll  lange  Nabelschnurrest 
war  mumificirt;  ein  Beweis,  dass  eine  einmal  pergamentartig  eingeschrurapfte 
Nabelschnur  selbst  durch  langes  Liegen  im  Wasser  sich  nicht  wieder  ganz 
»ufweicht.  — Alle  Eingeweide  des  Bauches  waren  in  einen  unkenntlich  grauen 
Brei  verwandelt,  mit  Ausnahme  des  hellröthlichen  Uterus , der  fast  das  ein- 
zige' in  seiner  Textur  noch  ganz  kenntliche  Organ  war.  (Vergl.  31.  Fall.) 
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22.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Beim  Ausräumen  einer  Abtrittsgrube  war  der  schwarzgrüne,  12  Zoll  lange 
Rumpf  mit  Extremitäten  einer  (kopflosen)  Leibesfrucht  aufgefunden  worden. 
Die  Bauchhöhle  war  geplatzt,  und  alfe  Eingeweide  waren  schwarz  und  mat- 
schig. Das  Geschlecht  war  äusserlich  natürlich  gar  nicht  mehr  zu  erken- 
nen, wohl  aber  festzustellen  durch  den  noch  deutlich  erkennbaren,  grauröth- 
lichen,  ganz  festen  Uterus,  dessen  Höhle  noch  genau  untersucht  werden 
konnte.  (Vcrgl.  31.  Fall.) 


Drittes  Kapitel. 

Feststellung  der  Todesursache. 

$.  23.  Allgemeines. 

Es  kommen  sehr  häufig  Fälle  vor,  in  denen  auch  die  sorg- 
samste Leichenuntersuchung  keine  solche  materielle  \ eränderung 
ergiebt,  dass  darin  eine  Beziehung  zum  Tode  des  Menschen  ge- 
funden ’ werden  könnte.  Solche  Fälle  ereignen  sich  z.  B.  nach 
heftigen  Misshandlungen,  die  eine  allgemeine  Krankheit  veran- 
lassten , welche  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  mit  dem  Tode 
endigte,  nach  welcher  Zeit  die  Spuren  der  Misshandlung  an  der 
Körperoberfläche  gänzlich  verschwunden  sind.  Sie  kommen  dem 
Gerichtsarzte  vor  in  andern  Fällen,  in  denen  gerüchtweise  ein 
Mensch-  gewaltsam  verstorben  sein  sollte,  weil  man  ihn  unter  un- 
gewöhnlichen Umständen  hatte  erkranken  und  sterben  sehen,  und 
in  welchen  dann  doch  die  Scction  wieder  keinen  thatsächlicheu 
Beweis  einer  unnatürlichen  lodesart  lieferte,  halle  der  Alt  kön- 
nen, wie  ich  sehr  häufig  wahrgenommen,  den  Ungeübten  sehr  in 
Verlegenheit  setzen.  Nichts  Abnormes  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  nichts  in  der  Schädelhöhle,  nichts  in  der  Brust,  nichts 
in  der  Unterleibshöhle!  Woran  ist  Denatus  gestorben?  Wie  soll 
das  Gutachten  abgegeben  werden?  „Dass  nicht  mit  Sicherheit 
zu  bestimmen,  auf  welche  Weise  N.  N.  seinen  Tod  gefunden 
habe?“  Gewiss  ist  der  Ausspruch  au  sich  ganz  unanfechtbar 
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richtig,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  dem  Richter 
in  keiner  Weise  genügen  kann,  der  ja  eben  als  Nichtsachverstän- 
diger den  ärztlichen  Experten  fordert,  damit  er  ihn  aufkläre.  Wer 
soll  ihm  bestimmen,  wie  der  Tod  erfolgt,  wenn  der  Sachverstän- 
dige sich  für  incompetent  erklärt?  Aber  jener  Ausspruch  zeigt 
ein  gänzliches  Verkennen  des  richterlichen  Zweckes  jeder  ge- 
richtsärztlichen Leichenschau.  Dem  Richter  (Staatsanwalt),  der 
der  Spur  eines  angeblich  oder  wirklich  verübten  Verbrechens 
nachgeht,  und  die  Wahrheit  darüber  ermitteln  will,  liegt  wenig 
oder  gar  nichts  daran,  die  physiologisch-pathologischen  Vorgänge 
und  Ursachen  des  Todes  zu  erfahren,  und  z.  B.  zu  wissen:  ob 
ein  Nervenfieber,  oder  Marasmus  u.  dgl.  denselben  herbeigeführt 
habe,  was  oft  aus  der  Leiche  allein  gewiss  nicht  zu  ermitteln  sein 
wird.  Der  Richter  hat  vielmehr  nur  ein  Interesse  daran,  dass  fest- 
gestellt  werde:  ob  der  Tod  auf  natürliche  Weise  durch  Krank- 
heit (gleichviel  welche !)  oder  auf  naturwidrige  (und  straffällige) 
Weise  durch  Schuld  eines  Dritten  gewaltsam  erfolgt  war.  Im 
ersten  Falle  lässt  er  natürlich  die  Sache  auf  sich  beruhen,  und 
reponirt  die  Acten,  im  letztem  verfolgt  er  die  Angelegenheit 
Deshalb  ist  es  einleuchtend,  wie  ein  richtiges  Verständniss  des 
vorliegenden  Zweckes  in  diesen,  hier  besprochnen  Fällen  den 
Gerichtsarzt  veranlassen  wird,  einen  andern,  als  den  obigen, 
nämlich  den  Ausspruch  zu  geben:  „dass  Denatus  auf  natürliche 
Weise  durch  Krankheit  seinen  Tod  gefunden  habe,  und  dass  die 
Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  einen  gewaltsamen 
Tod  anzunehmen  berechtigten“.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
Gerichtsbehörde,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Ausspruch  ge- 
nügend motivirt  worden,  hiermit  vollständig  befriedigt.  In  andern 
Fällen  kommt  es  nun  aber  ferner  vor,  dass  der  Richter,  dem  die 
Vorverhandlungen  bekannt  sind,  in  Beziehung  auf  die  als  Todes- 
ursache angenommene  „innere  Krankheit“  noch  nähere  Aufschlüsse, 
und  namentlich  darüber  wünscht,  ob  diese  „innere,  tödtliche  Krank- 
heit“ wohl  mit  den  und  den  frühem  Misshandlungen  u.  s.  w.  in 
Zusammenhang  gestanden  habe,  und  diese  deshalb  die  entfernte 
Ursache  des  Todes  gewesen  seien?  Wenn  dann  die  Gerichtsärzte 
ihrerseits  erfahren,  was  vor  und  ausser  ihrer  Leichenschau  in  der 
Sache  verhandelt  und  ermittelt  werden,  dann  wird  es  ihnen  auch 
nicht  schwer  werden,  jenen  Zusammenhang  mit  der  „innem  Krank- 
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heit“  zu  ergründen.  Wir  weiden  unten  mehrere  Fülle  dieser  Art 
mitzutheilen  haben. 

Eine  Ausnahme  von  der  Regel,  wonach  wir  die  Bezeichnung 
„innere  Krankheit“  für  vollkommen  genügend  erachten,  bilden 
diejenigen,  glücklicherweise  nicht  häutigen  Fülle,  wo  ärztliche 
Kunstfehler  angeblich  den  Tod  veranlasst  oder  beschleunigt  ha- 
ben sollen.  Hier  ist  natürlich  die  genauste  Feststellung  der  Diagnose 
und  des  Entwickelungs  - Stadii  der  tödtlichen  Krankheit  aus  llem 
Leichenbefunde  erforderlich , was  keiner  weitern  Ausführung  be- 
darf. In  diesen  Fällen  allein  ist  auch  nur  eine  eingehende 
Schilderung  der  pathologischen  Befunde,  z.  B.  der  Art  und  Be- 
schaffenheit der  Tuberkel  und  Cavernen,  der  Leber-,  der  Nieren- 
Degeneration , einer  vorgefundnen  Geschwulst,  des  Grades  einer 
Entzündung,  der  Gangrän  u.  s.  w.  im  Obductionsprotokolle  er- 
forderlich, in  allen  andern  gerichtlichen  Obductionsßdlen  ist  sie 
dagegen  überflüssig  aus  den  oben  angegebnen  Gründen.  Denn 
die  genauere  Schilderung  rein  pathologischer  Befunde,  die  mit 
der  Frage  von  der  gewaltsamen  Todesart  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen,  z.  B.  die  minutiöse  Schilderung  eines  Ovarialhydrops  bei 
einer  Frau,  die  erdrosselt  worden  war,  einer  Bri ght'schen  Nie- 
rendegeneration bei  einem  durch  den  Kopf  Geschossenen  u.  s.  w., 
verlängert  nur  den  Obductionstermin  für  die  anwesende  Gerichts- 
deputation ohne  Zweck,  macht  das  Obductionsprotokoll  unnütz 
weitläufig  und  ist  als  gar  nicht  hier  zur  Sache  gehörig  zu  be- 
trachten, denn  die  Section  ist  und  soll  sein  eine  gerichtliche, 
keine  klinische.  Diese  Ansicht  hält  auch  die  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinal wesen  in  allen  ihren  Superrevisionen 
der  in  der  Monarchie  vorkommenden  Obductionsverhandlungen 
fortwährend  fest,  und  sie  macht  eben  so  häufig  Ausstellungen, 
wenn  die  Physiker  sich  ohne  vorliegende  Gründe  in  diagnostisch- 
pathologisch-anatomische  Schilderungen  vertiefen,  als  sie  dieselben 
schützt,  wenn  sie  im  gegentheiligen  Falle  etwa  von  den  Medicinal- 
Collegien  getadelt  wurden.  *) 


*)  Das  neue  preussiache  .Regulativ"  vom  15.  November  1859  (a.  unten 
im  dritten  Abschnitt)  hat  diese  Ansicht  jetzt  auch  mit  Recht  in  seinen  amt- 
lichen Vorschriften  ausgesprochen. 
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§.  24.  ÜewaUsame  Todesarten. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  betrachteten  Falle  bilden  in- 
dess  in  der  Summe  der  zur  gerichtsärztlichen  Cognition  kom- 
menden Leichen  die  Minderzahl,  während  die  überwiegende  Menge 
die  auf  gewaltsame  Weise  erfolgten  Tödtungen  betrifft.  Gewalt- 
samer Tod  aber  kann  auf  sechsfach  verschiedene  Weise  erfolgen, 
eine  Eintheilung,  die  sich  für  den  practischen  Zweck  am  meisten 
empfiehlt. 

1)  Der  mechanische  Tod.  Er  entsteht  schnell,  meist  ur- 
plötzlich, wenn  das  „Räderwerk“  des  Organismus  ganz  oder  zum 
grössten  Theil , ‘ oder  auch  nur  in  dessen  edelsten  Theilen , durch 
mechanische  Gewalt  zerstört  wird.  Dies  geschieht  z.  B.  durch 
Einstürzen  von  Gebäuden,  Mauern,  Balken,  Schiffsmasten,  durch 
Zerschmetterung  durch  Windmühlenflügel,  Räder  von  Maschinen 
u.  s.  w.,  ferner  durch  Rösten  und  Braten  des  Körpers,  durch 
Ueberfahren  mit  Wagen  und  Eisenbahnzügen,  durch  Pulverexplo- 
sionen *),  durch  Eindrücken  Neugeborner  in  Kisten  u.  dgl.  Auch 
die  Mehrzahl  aller  Schusswunden,  solche  nämlich,  durch  welche 
Gehirn,  Herz,  Lunge,  Rückenmark  zerschmettert  werden,  gehört 
hierher. 

Diesem  mechanischen  Tode  stehn  eigentlich  alle  andern  To- 
desarten  gegenüber,  insofern  man  sie  in  dieser  Beziehung  dann 
als  dynamischer  Tod  bezeichnen  kann.  Man  wird  aber  zweck- 
mässig die  dynamischen  Todesarten  noch  weiter  eintheilen,  und 
erhält  dann  naturgemäss  folgende  weitere  Todesarten. 


*)  Beim  Explodiren  des  Laboratoriums  des  hiesigen  Kunstfeuerwerkers 
D.  waren  vier  Personen  zu  Tode  gekommen.  Dem  D.  selbst  war  die  ganze 
linke  Hälfte  des  Kopfes  weggerissen  worden;  im  Uebrigen  war  die  Leiche 
unversehrt.  Einem  Arbeiter  waren  bei  unverletzt  gebliebner  Schädelhaube 
die  Kopfknochen  völlig  zertrümmert  worden,  wie  ich  dies  früher  zweimal  bei 
nicht  durchdringenden  Schüssen  in  den  Kopf  bei  Selbstmördern  gesebn  habe; 
die  Frau  des  D.  war  wahrscheinlich  durch  Aufschlagen  eines  Balkens  ge- 
tödtet  worden,  und  ein  andrer  Arbeiter,  der  in  einem  Schuppen  neben  dem 
Laboratorium  krank  im  Bette  gelogen  hatte,  war  mit  seinem  Bette  hundert 
Fuss  weit  weggeschleudert  worden.  Diese  Leiche  war  ganz  unkenntlich,  der 
fliuterkopf  abgerissen,  und  alle  Gliedmaassen  zerschmettert.  Der  Schuppen 
und  das  Laboratorium  (ein  Häuschen  im  Garten)  waren  spurlos  ver- 
schwunden. 

Cat  per,  gericaiL  4.  Aul  11.  ^ 
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2)  Neuroparalytischer  Tod.  Er  ist  der  reine  Gegensatz 
des  mechanischen  Todes,  und  zeigt  sich  auch  als  solcher  in  sei- 
nen Wirkungen  in  der  Leiche.  Durch  den  neuroparalytischen 
Tod  (Apoplexia  nervosa,  Nervenschlag)  wird  nicht  nur  der  Mecha- 
nismus des  Körpers  in  keinerlei  Weise  alterirt,  sondern  es  treten 
überhaupt  gar  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  im 
Körper,  so  wenig  in  seinen  festen,  wie  in  seinen  flüssigen  Be- 
standtheilen,  ein.  Die  Sectionsbefunde  sind  rein  negativ,  und 
man  schliesst  auf  diesen  Tod,  ohne  ihn  positiv  beweisen  zu  kön- 
nen. Er  kommt  namentlich  häufig  beim  Ertrinken  und  beim  Er- 
hängen vor. 

3)  Inflammatorischer  Tod.  Hier  setzt  eine  Entzündung 
in  irgend  einem  wichtigen  Organ  mit  ihren  Folgen,  namentlich 
mit  Vereiterung,  Ausschwitzung  oder  Brand,  dem  Leben  ein  Ziel. 
So  entsteht  der  Tod  nach  einer  grossen  Zahl  von  Verletzungen 
des  Gehirns,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Därme,  des  Bauchfells 
u.  s.  w.,  nach  Vergiftungen  durch  ätzende  Gifte,  nicht  selten  auch 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen. 

4)  Hyperämischer  Tod,  Tod  durch  übermässige  Blut- 
stauung in  edlen  Centraltheilen,  entweder  a)  in  der  Schädeihöhle 
(Apoplexia  sanguinea),  wo  der  tödtliche  Druck  auf  das  Gehirn 
entweder  bloss  durch  hyperämische  Anfüllung  der  Gefasse,  oder 
durch  wirklichen  Blutaustritt  aus  denselben  ( Haemorrhagia  Cerebri) 
erzeugt  wird;  oder  b)  durch  Blutstauung  in  der  Brusthöhle,  in 
Lungen,  grossen  Gefässen  und  Herz;  also  Tod  durch  Blutschlag- 
fluss oder  durch  Stickftuss  oder  Erstickung  (Lungenschlag,  Herz- 
schlag). Der  erstere  entsteht  nach  vielen  Verletzungen  des 
Kopfes,  häufig  durch  Erhängen  (Erwürgen,  Erdrosseln),  nach  Ver- 
giftungen mit  narkotischen  Giften,  nach  heftigen,  allgemeinen 
Misshandlungen,  beim  Erfrieren,  und,  nicht  häufig,  beim  Ertrin- 
ken. Der  Erstickungstod  dagegen  ist  die  gewöhnlichste  Todesart 
der  Ertrinkenden,  und  nach  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden 
Körpern,  entsteht  auch  häufig  beim  Erhängen  und  Erdrosseln, 
tödtet  die  Mehrzahl  deijenigen,  die  irgendwie  erdrückt  werden, 
so  wie  die  Menschen,  die  im  Feuer  (und  Rauch)  sterben,  und 
endlich  diejenigen,  die  in  nicht  athembaren  Gasarten  ihren  Tod 
finden.  — Dass  beide  Hyperämieen  sich  nicht  selten  in  Einer 
Leiche  vereinigt  finden,  beruht  auf  bekannten  anatomischen  Gründen. 
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5)  Anämischer  Tod,  der  Tod  durch  so  erhebliche  Ver- 
minderung des  Blutgehaltes  des  Körpere,  dass  die  Oekonomie 
darüber  zu  Grunde  gehn  muss.  Hierher  gehören  alle  Verblutun- 
gen, äussere  und  innere,  mögen  sie  wie  immer  entstanden  sein, 
und  der  Tod  durch  Erschöpfung  und  Erhungern. 

6)  Dysämischer  Tod.  Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  ein 
Tod.  durch  Blutverderbniss,  Blutvergiftung  existirt,  wie  Microscop 
und  chemisches  Reagenzglas  sinnenfällig  nachweisen,  wenngleich 
freilich  die  eigentliche  Obduction  der  Leiche  auf  dem  Secirtisch 
die  Blutverderbniss  nur  zuweilen  in  einer  eigenthümliehen  abnor- 
men Qualität  des  Blutes  vermuthen  lässt,  die  obenein  sehr  leicht 
täuschen  kann.  Eine  Menge  von  Giften  tödten  nicht  andere,  als 
durch  Vergiftung  des  Blutes,  namentlich  die  chronischen  Arsen- 
vergiftungen, die  Blausäure,  der  Alcohol,  wahrscheinlich  die  mei- 
sten Alcaloide,  gewiss,  nach  meinen  unten  (§.  34.  spec.  Theil) 
folgenden  Beobachtungen,  der  Phosphor,  und  vermuthlich  noch 
weit  mehr  Gifte,  als  sich  bis  jetzt  nachweisen  lässt.  Es  gehören 
aber  auch  zum  dysämischen  Tode  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
schwere  Verletzungen  nach  langer  Krankheit  und  überstandner 
Operation  durch  Pyämie  das  Leben  endigen. 

Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  Eintheilung 
der  Todesarten  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  streng 
logische  genannt  zu  werden.  Eine  solche  ist  schon  deshalb  un- 
möglich, weil  sehr  häufig  die  Befunde  mehrerer  Todesarten  sich 
in  Einem  Untersuchungs-Objecte  vereinigt  finden,  z.  B.  mechani- 
sche Zerreissung  und  Verblutung  nach  Schusswunden,  mechani- 
sche Zerstörung  und  Erstickung  bei  Verschütteten,  inflammatori- 
sche Befunde  und  Dysämie  nach  Verletzungen  u.  s.  w.  Aber  das 
Bedürfniss  einer  gewissen  Classifieirung  der  Obductionsbefunde 
nach  allgemeinem  Kategorieen  wird  sich  dem  Gerichtsarzte  im- 
mer fühlbar  machen,  und  die  hier  aufgestellte  hat  die  praetische 
Brauchbarkeit  für  sich. 
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Zeit  der  Obduction. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Regulativ  für  da»  Verfahren  bei  den  mediei  nisch-ger  lebt  li  c h e n U n te  r- 
»uchungen  menschlicher  Leichname  vom  15.  November  1858.  §.  S.  Vor  Ablauf  von 

24  Standen  nach  dem  Tode,  vorausgesetzt,  das»  die  Zeit  desselben  bekannt  war,  dürfen  gericht- 
liche Obductionen  in  der  Regel  nicht  vorgenommeu  werden.  Die  blosse  Besichtigung  kann  jedoch 
schon  früher  geschehn. 

§.  4.  Wegen  vorbandner  Fiulniss  dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und 
von  den  Aerxten  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Qrade  von  Fiulniss  können  Ab- 
normitäten und  Verletzungen  der  Knochen  ermittelt,  manche,  die  noch  zweifelhaft  gebUebne  Iden- 
tität der  Leiche  betreffende  Momente,  s.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  an  Glied - 
maassen  u.  s.  w.  festgestollt,  eingedrungne  fremde  Körper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt 
und  manche  Vergiftungen  noch  nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  requirirten 
Aerzte,  wenn  es  sich  zur  Ermittelung  derartiger  Momente  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche 
handelt,  für  dieselbe  zu  stimmen,  ohne  Rücksicht  auf  die  seit  dem  Tode  verstrichne  Zeit. 


$.  25.  Ftisendr  and  unpassend?  Zeit. 

Wie  bei  jeder  Leichenuntersuchung,  so  ist  es  namentlich 
auch  bei  jeder  zu  gerichtlichen  Zwecken  geschehenden,  dringend 
wünschenswerth,  dass  der  Gerichtsarzt  durch  die  richterlichen  Be- 
hörden in  die  Lage  versetzt  werde,  die  Untersuchung  des  Körpers 
möglichst  früh  nach  erfolgtem  Tode  vornehmen  zu  können,  bevor 
noch  die  Wirkungen  des  Todes  in  den  mannigfachen,  oben  be- 
trachteten Leichenphänomenen  auftreten,  und  den  Thatbestand 
trüben,  oder  gar  dessen  Feststellung  ganz  unmöglich  machen,  wie 
dies  bei  wirklich  schon  vorgeschrittner  Fäulniss  nur  zu  leicht 
der  Fall  ist.  Dass  die  Obduction  frühestens  schon  vierundzwan- 
zig Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfe,  gestattet 
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• 

die  eben  angeführte  preussische  gesetzliche  Bestimmung  mit  Recht, 
weil  in  dieser  Zeit  schon  sichere  Zeichen  des  Todes  (vergl.  §.  7.  u.  f.) 
sich  an  der  Leiche  finden,  und  die  Besorgniss,  dass  ein  nur 
Scheintodter  vorliege,  dann  nicht  mehr  auf  kommen  kann.  Die 
Mehrzahl  der  gerichtlichen  Obductionen  geschieht  indess  später, 
was  in  der  Natur  der  Sache  liegt.  Bald  ist  der  Leichnam  erst 
viel  später  aufgefunden  worden,  bald  hat  der  amtliche  Geschäfts- 
gang bei  den  concurrirenden  Behörden  die  Ansetzung  des  Ob- 
ductions-Termins  verzögert,  bald  erforderte  der  Transport  der  Lei- 
che zum  Sectionslocal  einen  längern  Zeitraum,  bald  waren  die 
nothwendigen  Recognitions-Zeugen  nicht  so  früh  herbeizuschaffen 
u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  gewiss,  dass  die  Zeit  von 
24  — 36  Stunden  nach  dem  Tode  die  passende  für  die  Unter- 
suchung der  Leiche  ist.  Aber  auch  zu  unpassender  Zeit  muss 
sich  der  Gerichtsarzt  derselben  unterziehn,  weil  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  es  vorschreiben,  und  weil  in  den,  darin  angedeu- 
teten Fällen  allerdings  auch  dann  noch  ein  praetischer  Erfolg 
möglicherweise  zu  erwarten  ist,  und  er  wird  auch  dem,  oft  dann 
allerdings  nichts  weniger  als  angenehmen  Geschäfte  sich  nicht 
entziehn,  und  durch  Ausflüchte  den  Richter  zum  Abstehn  davon 
bewegen,  wenn  das  Bewusstsein  seines  wichtigen  Berufes  ihn  er- 
füllt, und  das  wissenschaftliche  Interesse  für  die  Sache,  der  er 
dient,  rege  in  ihm  ist.  Zu  unpassender  Zeit  werden  gerichtliche 
Obductionen  geschehn,  wenn  sie  ausgeführt  werden  müssen  in  . 
folgenden  Fällen:  1)  bei  bereits  vorgeschrittner  Fäulniss;  2)  nach- 
dem bereits  eine  privatärztliche  Obduction  der  Leiche  vorange- 
gangen; 3)  bei  wieder  ausgegrabnen  Leichen  und  Leichenfrag- 
menten. Es  ist  dies  die  Frage  von  den  späten  Obductionen,  die 
wir  im  Folgenden  betrachten. 

§.  26.  Späte  Obductionen.  a)  Bel  Fäulniss  des  Leichnams. 

Verspätete  Obductionen  können  den  Zweck  haben  (wie  alle 
andern),  die  Art,  die  Zeit  des  Todes  und  die  Identität  des  be- 
treffenden Leichnams  mit  einer  bestimmten  fraglichen  Person 
festzustellen.  Die  Zeit  des  Todes  wird  sich  je  nach  den  ver- 
schiednen  Verwesungsgraden  bald  noch  ziemlich  leicht  annähernd, 
bald  schwer  mit  einiger  wissenschaftlicher  Begründung,  bald  gar 
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nicht  bestimmen  lassen.  (§.  6.  u.  f.)  Auch  die  Art  und  Ursache 
des  Todes  lässt  sieh  wohl  noch  positiv  wie  negativ  bei  schon 
sehr  verwesten  Leichen,  ja  bei  blossen  Leichenfragmenten  ermit- 
teln. Positiv,  wenn  Verletzungen  der  Knochen,  Luxationen,  Fractu- 
ren,  Schusswunden  u.  s.  w.,  wenn  eine  Vergiftung  durch  Ar- 
senik oder  andre  metallische  Gifte  *),  wenn  eingedrungne  fremde 
Körper  den  Tod  bedingt  hatten,  oder  bei  noch  nicht  vollständi- 
ger Zersetzung  aller  Weichgebilde  nach  tödtlichen  Verletzungen 
innerer  Organe,  z.  B.  Rupturen,  Stich-,  Hiebwunden  u.  dgl.,  nach 
Blutergüssen  in  Höhlen  u.  s.  w. , während  negativ  ein  Beweis 
hergestellt  werden  kann,  wenn  Befunde  dieser  Art,  die  man  nach 
den  Umständen  des  vorliegenden  Falles  erwarten  musste,  nicht 
erhoben  werden.  Aber  auch  die  wichtige  Frage  vom  zweifelhaf- 
ten Leben  des  Neugebornen  kann  möglicherweise  noch  an  ganz 
verwesten  Kindesleichen  gelöst  werden,  wofür  unten  (§.  106.) 
Thatsachen  geliefert  werden  sollen,  und  eben  so  kann,  nach  der 
Beschaffenheit  der  Knochen,  noch  spät  über  die  Reife  eines  Neu- 
gebornen entschieden  werden  (35.  Fall).  Derartige  Fälle  schlies- 
sen  sich  schon  an  an  die  Frage  von  der  Identität  der  Leiche, 
deren  Feststellung  für  den  Richter  natürlich  die  allererste  Bedin- 
gung bei  jeder  Leichenuntersuchung  ist.  Die  mannigfachen  ihm 
zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenvernehmungen,  Besich- 
tigung von  Kleidungsstücken  u.  s.  w.,  berühren  den  Gerichtsarzt 
in  der  Regel  nicht,  der  aber  durch  seine  Thätigkeit  oft,  nnd 
grade  in  den  dunkelsten  und  schwierigsten  Fällen,  dem  Richter 
Aufschluss  zu  geben  vermag,  den  er  bei  noch  einigermaassen 
erkennbaren  Leichen  solchen  nicht  alltäglichen  Befunden,  wie 
Narben  oder  Tätowirungen  (vergl.  §§.  31.  u.  32.),  und  noch  in 
den  spätesten  Zeiten  nach  dem  Tode  der  Untersuchung  solcher 
Theile  zu  entnehmen  hat,  die  selbst  über  jeden  gesetzlichen  Ver- 
jährungstermin hinaus  der  Zerstörung  widerstehn  (§.  28.),  also  der 
Knochen,  der  Haare  und  Zähne  (s.  den  merkwürdigen  38.  Fall). 
Ganze  zusammenhängende  Skelette  werden  kaum  je  gefunden, 
meistens  einzelne  Knochen,  aus  ihrer  Lage  gebracht,  getrennt, 


*)  s.  den  31.  Fall,  in  welchem  wir  in  der  nach  sechstehalb  Monaten 
»nsgegrabnen  Leiche  Quecksilber  nachwfesen. 
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auch  wohl  auseinander 

gewichene  Schädel  u.  s.  w. 

Durch- 

schnittlich  beträgt  die  Länge  des  ganzen 

Skeletts 

bei  einem 

reifen  Neugebornen 

18-20"»), 

• » » 

1jährigen  Kinde 

22  — 23", 

0 n 

2 

» w 

26  - 28", 

0 • 

3 

0 M 

32-34", 

• **-  » 

4 

0 0 

35  — 36  ", 

0 n 

5 

0 0 

37  — 38", 

M 0 

6 

0 0 

38  — 40", 

0 1» 

7 

0 0 

41  — 43“, 

» * n 

10 

» » 

45  - 46", 

«*  m 

14 

„ Menschen 

64  — 66“, 

0 » 

Erwachsenen 

62  — 65", 

wonach  sich  wenigstens  annähernde  Abschätzungen  des  Alters 
aufstellen  lassen  werden. 

Das  etwa  zweifelhafte  Geschlecht  des  Verstorbnen  wird 
sich  in  der  Regel  nach  den  vorgefundnen  Knochen  leichter  als 
das  Alter  bestimmen  lassen,  zumal  wenn  das  Becken  vorhanden, 
das  bekanntlich  den  Hüuptunterschied  im  Knochengerüst  der  Ge- 
schlechter begründet.  Das  ganze  Skelett  des  Weibes  ist  zarter, 
als  das  des  Mannes,  der  weibliche  Schädel  ist  enger,  die  Wir- 
belbeine schmaler,  die  Zwischenwirbellöcher  grösser,  die  Schlüs- 
selbeine weniger  geschweift,  der  Brustkasten  und  das  Brustbein 
schmaler  als  beim  Manne,  so  dass  die  weibliche  knöcherne  Brust 
schmaler  ist  als  die  Hüften.  Die  Becken  in  beiden  Geschlech- 
tern haben  durchschnittlich  (mit  Abweichungen  im  Einzelnen  von 
Linien  auch  bei  den  gut  gebildeten  Becken)  folgende  Durchmes- 
ser (J.  F.  Meckel): 


Qneerdnrchmesser  i 

Männl.  Becken. 
4»  6''', 

Weibl.  Becken. 
5". 

Schräger  Durchmesser  ■ des  Eingangs 

4“  5'", 

4“  5‘". 

Grade r Durchmesser  ’ 

4", 

4"  4‘". 

Queerdurchmesser  1 

4», 

4"  8"'. 

Schräger  Durchmesser  ' der  Höhle 
Grader  Durchmesser  ' 

5“, 

5"  4"'. 

5", 

4"  8"‘. 

Vorderer  Queerdurchmesser) 

3", 

4"  6"'. 

Hinterer  Queerdurchmesser)  des  Ausgangs 

3», 

4»  6“'. 

Grader  Durchmesser  l 

3“  3'", 

4"  4"'  bis  5". 

*)  Ueber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen  reifer  Neugebornen 
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Die  weiblichen  Schaambeine  bilden  einen  grössem  Bogen; 
die  grössere  Breite  des  weiblichen  Beckens  bedingt  einen  brei- 
tem Abstand  der  Pfannengelenke  und  deshalb  ein  Convergiren 
der  Oberschenkel  nach  den  Knieen,  während  die  männlichen  Un- 
terextremitäten grader  herabsteigen.  Für  die  einzelnen  Theile 
des  Skeletts  hat  Krause  folgende  Messungen  gefunden,  die 
gleichfalls  zur  Geschlechtsbeitimmung  verwerthet  werden  können : 


Mann. 

Weib. 

Längsdurchmesher  des  Kopfes 

7, so, 

7,oo. 

Queerdurchmesser  des  Kopfes 

6, zs, 

5,7s. 

Schulterbreite 

15, so, 

12,71. 

Länge  der  Wirbelsäule 

25,7s, 

25,ao. 

Länge  der  Oberextremität 

29,  js. 

26,50. 

Länge  der  Unterextremität 

34,oo, 

29,oo. 

Breite  des  Beckens  zwischen 

den  Hüftbeinkämmen 

11, >5, 

11,00. 

Die  Identitätsfrage  kann  auch  in  Betreff  einer  zur  Zeit  des 
Todes  bestandnen  Schwangerschaft  aufgeworfen  werden,  deren 
Thatsächlichkeit  aus  dem,  im  sehr  spät  verwesenden  Uterus 
(§.  22.)  befindlichen  Foetusknochen  festgestellt  werden  kann 
(20.  Fall).  Endlich  können  an  den  und  durch  die  Knochen  noch 
mannigfache  Befunde  die  Identität  der  Leiche  bestimmen  lassen, 
wofür  die  interessantesten  Combinationen  vorliegen,  z.  B.  unser 
unten  folgender  39.  Fall,  oder  der  Befund  eines  sechsten  Fingers 
und  Zehes,  oder  einer  kürzern  Unterextremität,  die  auf  Hinken 
des  Verstorbnen  zurückschliessen  Hess  u.  dgl.  m.  *) 


23  Pall.  Feststellung  der  Todesart  in  einer  ganz  verwesten 

Leiche. 

Lehrreich  für  die  Mahnung,  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Untersuchung 
auch  schon  verwester  Leichen  abzustehn,  war  folgender  eigentümliche  Fall. 


vgl.  unten  §.  80.  S.  zu  dieser  ganzen  Frage  die  erschöpfende  nnd  vortreff- 
liche Abhandlung  von  Kanzler  „zur  gerichtlich- medicinischen  Skeleto-Ne- 
cropsie*  in  meiner  Vierteljahrsschrift  Bd.  V.  S.  206,  VI.  S.  121  und  VUJ. 
S.  44. 

•)  Vgl.  dergleichen  Fälle  in  Briand  und  Chaude  Manuel  camptet  dt 
med.  ttg-  6.  Aufl.  Paris  1858,  S.  526. 
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Bei  der  ungewöhnlich  grossen  Angnsthitze  von  25  • R.  im  Jahre  185*  wurde 
ein  wohlgekleideter  Mann  auf  der  Feldmark  todt  gefunden.  Die  Hände  wa- 
ren mit  Glacehandschuhen  bekleidet,  und  in  der  rechten  hielt  er  ein  Schnupf- 
tuch, das  angeblich  Blutflecke  gehabt  haben  soll.  Neben  der  Leiche  lag  ein 
kleines,  altes,  stumpfes,  sehr  schlechtes  Einschlagemesser,  das  dem  wohlge- 
kleideten Manne  anscheinend  nicht  gehört  haben  mochte,  und  an  welchem 
man  auch  alte  Blutflecke  gefunden  haben  wollte,  und  diese  Umstände  ver- 
anlassten  die  gemcbtliche  Obduction.  Die  Leiche  war  schon  schwarzgrün, 
die  Oberhaut  abgelöst,  und  Myriaden  von  Maden  auf  dem  ganzen  Körper; 
das  Gehirn  floss  aus  u.  s.  w.  Aber  es  konnte,  bei  allgemeiner  gänzlicher 
Verwesnngs- Anämie,  noch  festgestellt  werden,  dass  Dmatux  an  Herzschlag 
gestorben  war,  denn  das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterie  waren  noch  jetzt 
sogar  strotzend  mit  dem  musartig  halb  flüssigen,  halb  geronnenem  Blute  der 
eingetretnen  Verwesung  gefüllt.  Dazu  kam  der  gänzliche  Mangel  jeder  Ver- 
letzung am  Leichnam,  um  den  Ausspruch  zu  rechtfertigen,  dass  das  Messer 
nicht  die  Ursache  des  Todes  gewesen,  dass  überhaupt  eine  äusBere  Veranlas- 
sung zum  Tode  durch  die  Obduction  nicht  nachgewiesen  sei,  womit  der  Fall 
für  den  Richter  vollständig  erledigt  war. 


$.  27.  Fortsttziug.  b)  Nach  bereits  anderweitig  geschehener  Obduction. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Leichen  zur  gerichtlichen 
Section  kommen,  an  denen  schon  vorher  die  Eröffnung  der  Höh- 
len, ja  aller  Eingeweide,  vorgenommen  worden  war,  theils  vor- 
eiligerweise, theils  weil  der  Verletzte  in  einer  Krankenanstalt  ver- 
storben war,  und  man  beim  Tode  noch  nicht  wusste,  dass  der 
Fall  zur  Cognition  der  Gerichtsbehörde  kommen  werde  u.  s.  w. 
In  solchen  Fällen  wird  es  zwar  Vorkommen  können,  dass  der 
gerichtliche  Arzt  gar  nichts  mehr  über  die  Todesart  bestimmen 
kann;  aber  von  vornherein  den  Auftrag  ablehnen,  weil  diese 
Möglichkeit  gesetzt  werden  könnte,  ist  nicht  zu  billigen.  Denn 
es  giebt  Verletzungen,  die  unauslöschliche  Spuren  ihrer  tödtlichen 
Wirkungen  an  sich  tragen,  so  dass  eine  zweite  Section  noch  Ge- 
wissheit über  den  Tod  geben  kann,  und  in  andern  Fällen  kann 
wenigstens,  wenn  nicht  diese,  so  doch  noch  eine  grössere  oder 
geringere  Wahrscheinlichkeit  des  Urtheils  gegeben  werden,  die 
immerhin  dem  Richter  einen  Anhalt  für  die  weitere  Behandlung 
des  Falles  giebt,  dessen  er  ganz  entbehren  würde,  wenn  der  Ge- 
richtsarzt seine  Incompetenz  erklärte.  Dass  derselbe  in  solchen 
Fällen  vorsichtig  im  Urtheile  sein  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein. 
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Allgemeine  Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen.  Der  einzelne 
Fall  muss  jedesmal  als  solcher  gewürdigt  werden. 

24.  Fall.  Kopfe  erletzung  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Bin  Bauarbeiter  hatte  durch  Reissen  eines  Taues  mit  einem  schweren 
eisernen  Bolzen  eine  Kopfverletzung  bekommen.  Er  war  «ach  einem  Clini- 
cum  geschafft,  dort  behandelt,  und,  bevor  noch  nach  seinem  Tode  das  Ge- 
richt einschreiten  konnte,  secirt  worden.  Wir  fanden  die  Schädelhöhle  ganz 
leer,  und  das  zerschnittene  Gehirn  in  der  Unterleibshöhle.  Aber  an  der 
Basis  Cranii  fanden  sich  vom  Keilbein,  Siebbein  und  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins  mehrere  Stücke  abgebrochen,  und  hiernach  konnten,  unter  Vor- 
aussetzung, dass  diese  Brüche  durch  die  fragliche  Verletzung  entstanden 
waren,  die  grössten  Wahrscheinlichkcitsgründe  gegeben  werden.  Wäre,  was 
nicht  der  Fall  war,  die  Sache  weiter  verfolgt,  und  ein  Obductionsbericht  ge- 
fordert worden,  wobei  uns  dann  die  Krankheitsgeschichte  aus  der  Anstalt 
mit  vorgelegt  worden  wäre,  so  würde,  trotz  der  vorangegangenen  Section, 
der  Fall,  wie  man  nicht  daran  zweifeln  wird,  sogar  noch  mit  der  grössten 
Bestimmtheit  haben  abgeurtheilt  werden  können. 

2S.  Fall.  Ruptur  der  Leber  und  Rippenbrüche  in  einer  bereits 
secirten  Leiche. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  Arbeiter  getödtet  worden.  Ein  Privatarzt 
hatte  die  Leiche  secirt,  die  uns  in  folgendem  Zustande  vorgelegt  wurde.  Der 
Kopf  war  ungeöffnet  geblieben,  Brust  und  Unterleib  waren  nach  der  Section 
auf  die  gewöhnliche  Weise  zugenäht  worden.  Neben  der  Leiche  lag  eine 
Leber,  welche  in  ihrer  Mitte  durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getrennt 
war.  Magen  und  Dannkanal  lagen  exenterirt  und  unterbunden  (zu  welchem 
Zwecke  dies  geschehn,  war  gar  nicht  zu  begreifen)  frei  in  der  Bauchhöhle, 
ln  der  Brusthöhle  zeigten  sich  die  blutleeren  Lungen  vielfach  eingeschnitten, 
eben  so  das  ganz  leere  Herz.  Das  Gehirn  war  normal.  Von  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle  war  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Ausser  der  Leberruptur 
aber,  die  sich,  wie  so  sehr  häufig  (s.  §.  33.  »11g.  Thl.),  äusserlich  auch  nicht 
durch  das  geringste  Kennzeichen  kundgab,  fand  sich  noch  ein  Bruch  von 
vier  Rippen  vor.  — Wir  urtheilten,  dass,  wenn  die  vorgezeigte  Leber  die 
des  Denatus  gewesen  (was  der  Richter  leicht  durch  die  Zeugenvernehmung 
ermitteln  konnte  und  ermittelte),  und  wenn  der  Riss  im  Leben  erfolgt  sein 
sollte,  was  beides  nach  den  Umständen  höchst  wahrscheinlich,  dass  dann 
die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  keinem  Zweifel  unterliegen  könne. 
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26  Fall.  Schusswunde  in  die  A.  axillaris  in  einer  bereits 

. secirten  Leiche. 

Am  10.  Februar  1851  spielte  der  dreijährige  Knabe  K.  mit  einem,  wie 
sich  später  ergab,  noch  vom  Jahre  1848  her  geladenem,  kurzläufigem  Ge- 
wehr. Der  Schuss  ging  los  und  in  die  rechte  Achselhöhle,  worauf  sogleich 
eine  bedeutende  Blutung  entstand.  Der  Knabe  wurde  nach  einer  Clinik  ge- 
schafft, verstarb  aber  daselbst  am  15.  dess.  M.  Am  22.  wurde  uns  die  be- 
reits in  der  Anstalt  geöffnete  Leiche  zur  gerichtlichen  Section  vorgelegt.  An 
der  rechten  Achselarterie  fehlte  ein  viertehalb  Zoll  langes  Stfick.  Der  an- 
wesende klinische  Assistent  zeigte  dies  von  ihm  nach  dem  Tode  des  Knaben 
ausgeschnittene  Stück  vor,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Unterbindung  mit  einem 
rothen  Faden,  und  einen  Viertelzoll  davon  entfernt  eine  deutlich  wahrnehm- 
bare, Stecknadelknopf  grosse  Oeffnnng  fand,  ln  der  Gegend  der  Achsel- 
höhle zeigten  sich  dicht  an  einander  liegend  drei  kreisrunde,  mit  scharfen, 
glatten,  trocknen  Rändern  versehene  Oeffnungen  von  2 — 4 Linien  im  Durch- 
messer, welche  die  Uautbedeckungen  durchlöchert  hatten.  Einen  Zoll  ab- 
wärts fand  sich  eine  Zoll  lange,  scharf  geränderte  Wunde  (die  Operations- 
wunde), die  bis  in  die  Muskeln  drang.  Lungen  und  Herz  waren  vielfach 
zerschnitten,  zeichneten  sich  aber  durch  ungewöhnliche  Blässe  aus.  An  der 
vierten  rechten  Rippe  war  äusserlich  der  Knochen  rauh  anzufühlen,  und  in- 
nerhalb die  Gefässe  deutlich  injicirt.  Leber,  Milz,  Nieren  waren  zerschnit- 
ten, aber  gleichfalls  sehr  bleich.  Die  Vena  cava  fast  leer.  Dio  Kopfhöhle 
allein  war  nicht  geöffnet  worden.  Die  blutführenden  Meningen  waren  blass 
und  fast  blutleer,  die  Sinus  vollkommen  blutleer,  die  Gehirne  nur  sehr 
bleich.  — Unter  diesen  eigenthümlichen  Umständen  konnten  wir  nicht  An- 
stand nehmen,  zu  erklären : 1)  dass  Denatus  an  Verblutung  seinen  Tod  ge- 
funden habe;  2)  dass  dieselbe  aus  der  Verletzung  der  rechten  Achselschlag- 
ader entstanden  sei,  und  daSB  3)  worauf  es  nach  der  damaligen  Lage  der 
Strafgesetzgebung  noch  ankam,  diese  Verletzung  die  nothwendige  Ursache 
des  Todes  gewesen  sei.  Hier  hatte  also  die  vorangegangne  Privat-Obduction 
gar  keinen  Einfluss  auf  das  gerichtsärztliche  Gutachten  gehabt. 

27.  Fall.  Kopfverletzung  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  war  vor  zehn  Tagen  mit  einer  Waschschüssel 
vor  den  Kopf  gestossen,  in  einer  der  hiesigen  Krankenanstalten  behandelt 
und  secirt  worden.  Auf  der  Stirn  rechts  fand  sich  eine  anderthalb  Zoll 
lange,  schon  halb  vernarbte,  blutig  geheftete,  horizontale  Wunde.  Hier  war 
ein  dreieckiges  Stück  aus  dem  Stirnbein  ausgesägt  worden.  Das  Gehirn 
war  ganz  zerschnitten,  aber  sehr  deutlich  sah  man,  in  wie  grosser  Ausdeh- 
nung dasselbe  mit  Eiter  überzogen  gewesen  war.  Die  Schädelgrundfläche 
war  unverletzt.  Sämmtliche  Brust-  und  Bauchorgane  waren  zerschnitten. 
Wir  konnten  das  summarische  Gutachten  dahin  abgeben:  1)  dass  der  Knabe 
an  Gehirneiterung  gestorben,  und  2)  dass  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
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anzunehraen,  dass  dieselbe  mit  der  Kopfverletzung  im  arsachlichen  Znsam 
menhang  gestanden  habe.*) 


S-  SS.  Fertsetiaig.  e)  Ab  »«sgegrabnen  Leichen  and  Leichen- 
fragmenten. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Preuss.  Strafgtselibocb  $.  46.  Verbrechen,  welche  mit  Todesstrafe  bedroht  sind,  vnr- 
Jahren  in  drelaaig  Jahren;  Verbrechen,  welche  im  höchsten  Maassstabe  mit  einer  Freiheitsstrafe 
von  einer  langem  als  icbnjahrigen  Dauer  bedroht  sind,  verjähren  in  swansig  Jahren;  Verbre- 
chen, welche  mit  einer  mildem  Freiheitsstrafe  bedroht  sind,  verjähren  in  sehn  Jahren. 

Vergehen,  die  im  höchsten  8trafmaasse  mit  einer  höhere  als  dreimonatlichen  Gefängnisstrafe 
bedroht  sind,  verjähren  in  fünf  Jahren,  andre  Vergehen  in  drei  Jahren. 

Der  Lauf  der  Verjährung  beginnt  mit  dem  Tage  des  begangnen  Verbrechens  oder  Vergebens. 

Nach  dem  Baierscben  fitrafges.  Art.  93.  tritt  auch  bei  den  schwersten  Verbrechen  die  Verjäh- 
rung schon  nach  awansig  Jahren  ein. 

Nach  dem  Hannoverschen  fitrsfges.  Art  89.  tritt  bei  den  todeswürdigen  Verbrechen  die  Ver- 
jähmng  nie,  bei  sonstigen  schwersten  Verbrechen  nach  awansig  Jahren  ein. 

Nach  dem  Sächsischen  Strafges.  Art  109.  sind  lodeswürdige  and  mit  lebenslänglicher  Zucht 
hausstrafe  bedrohte  Verbrechen  unverj ährbar. 

Nach  dem  Wnrtembergischen  Strafges.  Art  180.  verjähren  auch  die  mit  Todes-  oder  mit  le- 
benslänglicher Zuchthausstrafe  bedrohten  Verbrechen  in  xwanaig  Jahren. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Ausgrabung  einer  Leiche  verfügt 
werden  muss,  weil  sie  einen  practischen  Nutzen  für  die  Verfol- 
gung einer  strafrechtlichen  Sache  noch  erhoffen  lassen  kann,  sind 
bereit^  im  §.  26.  aufgezählt  worden.  In  der  Regel  verfügt  die 
richterliche  Behörde,  meiner  Erfahrung  nach,  hierin  selbstständig 
nach  Veranlassung  des  concreten  Falls.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  dies  niemals  geschehn  wird,  wenn  die  Verjährungs- 
frist des  muthmaasslich  verübten  Verbrechens  bereits  verstrichen 
ist  Aber  fast  alle  oben  aufgezählten  Untersuchungsbefunde,  na- 
mentlich : Merkmale  an  den  Knochen,  eben  deshalb  auch  Schwan- 
gerschaften und  zweifelhaft  gebliebnes  Alter  einer  Leibesfrucht, 
Merkmale  an  den  Haaren,  fremde  Körper  und  manche  Vergiftun- 
gen, können  möglicherweise  nach  zwanzig,  selbst  nach  dreissig 
Jahren  und  noch  später  bei  der  ausgegrabnen  Leiche  so  deutlich 
wahrgenommen,  wenigstens  noch  erwartet  werden,  dass  ein  Ur- 
theil  über  den  Befund  noch  möglich  ist.  Wenn  deshalb  der  Ge- 


*)  Vgl.  auch  noch  den  29.  o.  38.  Fall  von  bereite  eecirten  and  beerdig- 
ten Leichen. 


Digitized  by  Google 


§.  28.  Späte  Obduc t.  c)  An  ausgegrabnen  Leichen  u.  Leichenfragm.  77 

richtsarzt  über  die  Zweckmässigkeit  einer  Ausgrabung  vorher 
consultirt  wird,  so  wird  er  sie,  selbst  in  den  Ländern,  in  denen 
eine  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Verbrechen  gesetzlich  aus- 
gesprochen ist,  befürworten  müssen,  wenn  einer  der  genannten 
Fälle  vorliegt.  In  solchem  Falle  wird  auch  seine  Zuziehung  und 
persönliche  Anwesenheit  bei  der  Ausgrabung  von  grösstem 
Nutzen  sein,  weil  der  Sarg  meist  schon  nach  einiger  Zeit  verfal- 
len ist,  und  die  Lage  der  Leiche  in  demselben  durch  den  Trans- 
port auf  eine,  der  spätem  Beurtheilung  ungünstige  Weise  verän- 
dert wird.  Dazu  kommt,  dass  bei  vermutheten  Arsenikvergiftun- 
gen auch  Erde  aus  der  Nähe  des  Sarges,  Flüssigkeiten  aus  der 
Leiche,  die  sich  in  demselben  bei  der  Oeffnung  vorfinden,  u.  dgl. 
entnommen  werden  müssen,  was  füglich  nur  vom  Gerichtsarzte 
oder  unter  dessen  persönlicher  Leitung  geschehn  kann.  In  an- 
dern, als  den  oben  erwähnten  Fällen  ist  zu  beachten,  dass  eine 
Ausgrabung  eine  äusserst  zeitraubende  und  eine  Operation  ist, 
die  der  Partei  oder  dem  Fiscus  sehr  bedeutende  Kosten  verur- 
sacht. Aus  diesem  Grunde  ist  in  solchen  Fällen  davon  abzura- 
then,  in  denen  voraussichtlich  gar  kein  Erfolg  mehr  von  der 
Ausgrabung  zu  erwarten  ist.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn 
über  die  vorangegangne  tödtliche  innere  Krankheit  Zweifel  entstan- 
den, die  durch  die  Ausgrabung  gelöst  werden  sollen,  wenn  die 
Leiche  schon  Wochen  oder  Monate  lang  beerdigt  war,  oft  auch 
dann,  wenn  sonst  durch  Merkmale  an  den  Weichtheilen  der  Leiche 
irgend  ein  Zweifel  gelöst  werden  soll.  Was  die  Knochen  be- 
trifft, um  noch  einmal  auf. diese  zurückzukommen,  so  ist  es  be- 
kannt, wie  lange  nach  dem  Tode  sich  dieselben  kenntlich  erhal- 
ten. Die  Knochen  des  Königs  Dagobert,  die  man  beim  Aufgra- 
ben in  der  Kirche  von  St.  Denis  nach  zwölfhundert  Jahren  fand, 
waren  noch  wohl  erhalten  (Orfila).  Schon  Haller  behauptet, 
aus  zweitausendjährigen  Mumienknochen  noch  Gelatine  gewonnen 
zu  haben,  was  Orfila  in  Versuchen  mit  sechshundert  Jahre  alten 
Knochen,  aus  denen  er  noch  27  pCt.  Gelatine  durch  Kochen 
gewann,  bestätigt.  Ich  besitze  die  Ulna  eines  Erwachsenen,  die 
im  August  1844  vor  meinen  Augen  in  Pompeji  ausgegraben 
wurde,  in  dessen  Asche  sie  also  etwas  weniger  als  achtzehnhun- 
dert Jahre  gelegen,  und  die  so  vortrefflich  erhalten  ist,  dass  man 
daran  anatomische  Demonstrationen  halten  kann.  Alle  solche 
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Curiosa  haben  insofern  einen  practisehen  Werth,  als  sie  zeigen, 
dass  ausgegrabne  Knochen  nicht  nur  innerhalb  des 
längsten  in  Preussen  angenommenen  gesetzlichen 
Verjährungstermins  (von  dreissig  Jahren),  sondern 
selbst  da,  wo  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Ver- 
brechen existirt,  noch  Aufschlüsse  geben  können. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  Schädelknochen,  sämmtlichen  Röh- 
renknochen und  den  fast  unzerstörbaren  Zähnen,  während  schwam- 
mige Knochen,  wie  Wirbel,  früher  zerfallen.  Meine  Erfahrungen 
reichen  nicht  aus,  um  Genaueres  über  die  allmähligen  Verände- 
rungen anzugeben,  denen  die  Knochen  im  Laufe  der  ersten 
zwanzig  bis  dreissig  Jahre  nach  dem  Tode  — nur  dieser  Ter- 
min ist  practisch  in  Baiern,  Würtemberg,  Preussen  u.  s.  w.  wich- 
tig — oder  wohl  gar  noch  später  unterworfen  sind,  und  ich 
muss  deshalb  auf  die  Schriftsteller  verweisen,  deren  Angaben  in- 
dess  (ob  auf  eignen  Beobachtungen  beruhend??),  bei  den  grossen 
Widersprüchen  unter  ihnen,  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  •) 

Ich  lasse  nachstehende  Fälle  von  Ausgrabungen  von  Leichen 
oder  Leichenfragmenten  als  Beläge  folgen. 

28.  Fall.  Nach  drei  Wochen  ausgegrabne  Leiche  zum  Zweck 
der  Feststellung  einer  häutigen  Bräune. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  den  Eltern  auf  dem  freien  Felde  abhanden 
gekommen  und  drei  Tage  später  todt  aufgefunden  worden.  Er  wurde  beer- 
digt, aber  nach  drei  Wochen,  am  21.  Juli  (warum?  ist  mir  unbekannt  ge- 
blieben), wieder  ausgegraben,  um  wo  mögliche  festzustellen,  ob  das  Kind  am 
Croup  gestorben  sei  (1).  Das  ganze  Gesicht  war  von  zahllosen  Maden  be- 
reits skelettirt,  ebenso  die  Kopfschwarte,  die  Hautbedeckungeu  des  Nackens 
und  die  Halsmuskeln.  Am  ganzen  Körper  zeigte  sich  Pilz-  (Schimmel-) 
Bildung.  Aeussere  Verletzuugeu  waren  nirgends  zu  entdecken.  Das  Gehirn 
war  verschwunden,  und  die  harte  Hirnhaut  lag  wie  ein  leerer  Sack  in  der 
Höhle.  Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  zeigte,  dass  die  Weichtheile  be- 
reits ganz  zerstört,  und  die  ganze  Höhle  von  Jauche  nud  Tausenden  von 
Maden  erfüllt  war.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  auch  bereits  angefressen, 
und  ihre  Schleimhaut  in  eine  blutige  Jauche  aufgelöst.  Von  häutigen  Con- 
crementeu  fand  sich  keine  Spur.  Die  Lungen  waren  ganz  faul,  das  Herz 
welk  und  schlaff,  Magen,  Milz,  Nieren,  Leber  gleichfalls  schon  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  verwest.  Natürlich  wurde  geurtheilt,  dass  darüber: 


•)  Vergl.  die  oben  (S.  72)  eitirte  Abhandlung  von  Kanzler. 
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ob  das  Kind  am  Croup  gestorben,  sich  weder  mit  Gewissheit,  noch  auch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  etwas  feststellen  lassen  könne. 

a».  Fall.  Ausgrabung  nach  23  Tagen  zum  Zweck  der  Feststel- 
lung einer  Arsenikvergiftung. 

Die  Frau  eines  Arztes  lebte  im  Ehescheidungsprocesse  mit  ihrem  Gat- 
ten, der  in  erster  Instanz  zur  Herausgabe  der  Mitgift  von  12,000  Thalern 
verurtheilt  worden  war.  Am  8.  Mai  Abends,  zur  Zeit,  als  die  Klage  noch 
in  appellatorio  schwebte,  ass  die  Familie  Heringssalat  Die  Frau,  die  ganz 
allein  im  Hinterzimmer  ass,  erhielt  von  ihrem  Manne  ihre  Portion  dorthin 
geschickt  Die  ganze  Familie  blieb  gesund,  die  Frau  aber  bekam  Nachts 
Erbrechen  und  starb,  nachdem  das  Brechen  vier  Tage  angelialten  hatte,  am 
12.  Mai.  Der  Mann  liess  sie  von  einem  Freunde,  einem  Wundarzt,  seciren, 
dem  es  auffiel,  dass  Ersterer  während  der  Obduction  sehr  viel  Köllnisches 
Wasser  in  die  Bauchhöhle  goss.  Die  Leiche  wurde  beerdigt,  aber,  nachdem 
sich  der  Verdacht  einer  Vergiftung  erhoben  hatte,  wieder  ausgegraben,  und 
uns  am  4.  Juni,  also  dreiundzwanzig  Tage  nach  dem  Tode,  zur  gerichtlichen 
Obduction  vorgelegt.  Der  Körper  liatte  noch  an  den  meisten  Stellen  (nach 
drei  Wochen)  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  nur  an  Rumpf  und  Oberextre- 
mitäten waren  vielfache  grüne  und  von  der  Oberhaut  entblösste  Stellen 
sichtbar.  Der  Magen  war  an  seiner  hintern  Wand,  offenbar  durch  Hypostase, 
dunkelroth  gleichmässig  gefärbt,  innerlich  zeigte  sich  die  Schleimhaut  in 
grossen  Fftulnissblasen  aufgetrieben,  aber  es  waren  weder  körnige  noch  cry- 
stallinische  Körper,  noch  Entzündung,  noch  Bluterguss,  noch  Brand  oder 
Perforation  darin  zu  entdecken.  Im  Uebrigen  war  im  ganzen  Körper  durch- 
aus nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Die  Speiseröhre,  der  Magen  und 
Zwölffingerdarm,  so  wie  Blnt  und  Urin  aus  der  Leiche  wurden  einer  genauen 
chemischen  Analyse  unterworfen,  die  natürlich  nur  auf  metallische  Gifte, 
namentlich  auf  Arsen,  gerichtet  werden  konnte,  da  zur  Untersuchung  auf 
organische  Gifte  gar  kein  Anhalt  gegeben  war.  Die  Eingeweide  aber,  so 
wie  Blut  und  Urin,  zeigteu  nicht  die  geringste  Spur  eines  metallischen  Gif- 
tes, namentlich  nicht  der  arseuigen  Säure,  und  da  auch  das  Ergebniss  der 
Obduction  ein  vollkommen  negatives  gewesen  war,  so  musste  unsrerseits  an- 
genommen werden,  dass  nach  dem  objectiven  Thatbestaude  der  Verdacht 
der  Vergiftung  sich  nicht  bestätigt  habe.  — Auffallend  indess  waren  gewiss 
die  Umstände,  unter  denen  hier  der.  Tod  erfolgt  war,  nichtsdestoweniger. 

30.  Fall.  Ausgrabung  nach  zwanzig  Tagen.  Kuochenbrücbe, 

Pleuritis. 

Der  Fall  konnte  drei  Wochen  nach  dem  Tode  noch  vollständig  aufge- 
klärt werden.  Er  betraf  eine  80jährige  Frau,  die  übergefahren  und  im  Kran- 
keahause  nach  6 Tagen  gestorben  war.  Die  Leiche  war  noch  (im  Februar) 
verhältnissmässig  frisch,  nur  der  Unterleib  schon  dunkelgrün,  die  Epidermis 
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an  vielen  Stellen  abgelöst  und  die  Farbe  der  Augen  nicht  mehr  zu  erken- 
nen. Die  vorgefundnen  Verletzungen  der  Kopfschwarte,  an  dene'n  deutlich 
die  Wirkung  der  künstlichen  Erweiterung  sichtbar  war,  konnten  bei  dem 
Mangel  jeder  erheblichen  anderweitigen  Kopfverletzung  eben  so  wenig  als 
Ursache  des  Todes  erkaunt  werden,  als  ein  Queerbruch  des  Jochbeins.  Da- 
gegen fanden  sich  fünf  Rippen  (3te  bis  7te)  linkerseits  mit  ziemlich  glatten 
Rändern  queer  und  doppelt  gebrochen,  und  wir  fanden  „an  den  bedeckenden 
Weichtheilen  noch  deutliche  Reste  früherer  Sugillationen* , wie  denn  auch 
das  Rippenfell  dieser  Seite  „eine  deutlich  röthere  Färbung“  zeigte,  als  das 
der  rechten.  Im  linken  Brustfellsack,  nicht  im  rechten,  was  gegen  die  An- 
nahme einer  Leicheuerscheinung  sprach,  acht  Unzen  blutiger  Flüssigkeit. 
Beide  Lungen  — auf  dem  obern  Lappen  der  rechten  ein  thalergrosses  blut- 
sülziges  Extravasat  — waren  durch  eitrige  Verwachsungen,  die  ganz  leicht 
zu  trennen,  also  frisch  waren,  mit  den  Rippen  verlöthet.  Es  war  hiernach 
anzunehmen,  dass  wirklich  das  Ueberfahren  die  Frau  durch  Rippenbrüche 
und  dadurch  gesetzte  Brustfellentzündung  getödtet  hatte. 

3L  Fall.  Ausgrabung  nach  fünf  und  einem  halben  Monat  zum 
Zweck  der  Feststellung  eiuer  Arsenikvergiftung. 

Am  24.  Januar  18**  starb  die  Wittwe  F.  auf  einem  Gute,  das  dem 
u.  s.  w.  B.  gehörte,  und  auf  welchem  sie  sich  zum  Besuch  befand.  Letzte- 
rer hatte  der  Denata,  die  bereits  56  Jahre  alt  war,  ein  Eheversprechen  ge- 
geben, und  ihr  auf  Grund  desselben  ihr  ganzes,  nicht  unbedeutendes  Ver- 
mögen abgenommen,  bald  darauf  aber  sieh  zurückgezogen,  und  das  wieder- 
holte Drängen  der  F.  wegen  Schliessung  der  Ehe  oder  Rückgabe  ihres  Ver- 
mögens blieb  fruchtlos.  In  dieser  Zeit  starb  die  F.,  wie  mau  sehn  wird, 
unter  verdächtigen  Umständen.  Bald  nach  ihrem  Tode  verkaufte  B.  das  Gut 
und  zog  in  eine  entfernte  Provinz.  Mehr  und  mehr  häuften  sich  die  Ver- 
dachtsgründe gegen  ihn  und  seine  von  ihm  geschwängerte  Wirthschafterin 
U.,  dass  sie  den  Tod  der  F.  verschuldet  hätten,  und  es  wurde  die  Ausgra- 
bung der  Leiche  für  nöthig  erachtet,  zu  welcher  wir  von  dort  aus  requirirt 
wurden.  Wir  wohnten  der  ganzen  langen  und  schwierigen  Procedur  bei,  die 
am  10.  Juli,  also  sechstehalb  Monate  nach  dem  Tode  der  F.,  vor- 
genommen wurde.  Aus  dem  übductionsprotokoll  und  späterm  Obductions- 
bericht  mögen  hier  die  wesentlichsten  Stellen  folgen.  Die  Leiche  war  ganz 
bekleidet.  Beim  Versuche,  sie  zu  entkleiden,  gelang  dies  nicht  mit  den 
Oberextremitäten,  den  mit  Handschuhen  bekleideten  Händen  und  den,  mit 
Schuhen  und  Strümpfen  bekleideten  Beinen.  Die  Kleidungsstücke  waren  mit 
Schimmel  und  unzähligen  Maden  bedeckt.  Die  Leiche  verbreitete  (wie  ge- 
wöhnlich) nicht  sowohl  einen  Verwesuugs-  als  genau  den  Geruch  nach  altem 
Käse.  Der  Kopf,  dessen  Züge  noch  so  weit  kenntlich,  dass  die  Leiche  von 
allen  Bekannten  recognoscirt  wird,  ist  mit  einer  Haube  bedeckt,  die  gleich- 
falls nicht  entfernt  werden  kann.  Das  Gesicht  der  angeblich  öö  Jahre  alten 
Frau  ist  durchweg  grauschwärzlich,  trocken,  lederartig,  mumificirt.  Die  Aug- 
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äpfel  fehlen,  eben  so  die  Nasenknorpel,  und  die  Zunge  liegt  hinter  den  un- 
vollständigen Zähnen.  Die  Ohren  sind  noch  erhalten  und  goldne  Ringe  be- 
finden sieb  in  beiden  Ohren.  Die  Körperfülle  und  Ründung  der  Gliedmaas- 
sen  ist  vollständig  erhalten.  Die  ganze  vordere  Fläche  der  Leiche  sieht 
röthlich  braungelb  und  im  Ganzen  so  aus,  wie  verbrannte  Hautstellen  nach 
dem  Tode  auszusehn  pflegen.  Die  Haut  schneidet  sich  lederartig.  Etwas 
hellröthlicher  erscheint  die  RQckenfläche,  aber  auch  hier  ist  die  Haut  leder- 
bart. Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei  von  fremden  Körpern.  Der  Hals  ist 
eben  so  beschaffen,  wie  das  Gesicht,  und  Spuren  von  Verletzungen  oder 
einer  Strangmarke  sind  an  demselben  nicht  wahrnehmbar.  In  der  Bauch- 
höhle befinden  sich  die  Eingeweide  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Das  reiche 
Fett  der  Bedeckungen  ist  hart,  aber  noch  sehr  wohl  erhalten.  Das  Bauch- 
fell zeigt  überall  die  gewöhnliche,  bleiche  Beschaffenheit.  Auch  die  Netze 
sind  sehr  fett.  Die  etwas  stahlgraue  Leber  ist  sehr  klein,  ihre  Gallenblase 
noch  gefüllt  Der  Magen  hat  die  gewöhnliche  Grösse,  ist  ganz  leer  und  zu- 
sammengefallen, weich  und  schmierig  anzufühlen,  und  hat  ein  graubräun- 
liches Ansehn.  Nach  kunstgemässer  Unterbindung  wird  derselbe  herausge- 
üommen.  Bei  seiner  Eröffnung  zeigt  sich  seine  Schleimhaut  grauschwarz, 
und  überall  ohne  Geschwüre  oder  andere  Abnormitäten.  Magen  und  ein 
Stück  Leber  werden  zur  chemischen  Analyse  zurückgestellt  Die  Därme  zei- 
gen eine  gräulich  bleiche  Farbe,  und  sind  durchweg  leer.  Nieren  und  Milz 
sind  von  der  Fäulniss  erweicht,  die  Harnblase  ist  leer,  die  hellröthliche,  noch 
ganz  feste  Gebärmutter  ist  leer,  und  vollständig  leer  sind  auch  die  grossen 
Yeneustämme.  Die  Lungen  liegen  frei  in  der  Brusthöhle,  haben  noch  die 
gewöhnliche  Farbe  und  sind  blutleer.  Das  Herz  ist  schlaff  zusammengefal- 
len und  vollkommen  blutleer.  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  leer,  ihre  Schleim- 
haut braunroth  gefärbt.  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  zeigt  nichts  Abnor- 
mes. Sie  wird  gleichfalls  zur  chemischen  Prüfung  exenterirt.  Nach  Weg- 
nahme der  Schädelkuochen  ergab  sich,  dass  das  Gehirn  durch  Fäulniss  zum 
grössten  Theile  entfernt  war. 

Die  mit  grösster  Genauigkeit  angestellte  chemische  Aualyse  zeigte  un- 
zweifelhaft die  gänzliche  Abwesenheit  jeder  Arsenikverbindung  iu  allen 
untersuchten  Körpertheilen,  wie  andrer  schädlicher  Metalle,  und  nur  das  Vor- 
handensein einer  sehr  geringen  Menge  einer  Quecksilberverbiudung. 

In  unserm  Obductionsbericht  hiess  es  u.  A. : .über  die  dem  Tode  vorau- 
gegangnen  Umstände  ist  wenig  Zuverlässiges  in  den  Acten  zu  finden.  Wir 
vermissen  eine  vollständige  Krankheitsgeschichte,  welche  die  protokollarischen 
Vernehmungen  des  behandelnden  Arztes,  des  Dorfchirurgus  (!)  S. , nicht  er- 
setzen können.  Gewiss  ist,  dass  Umstände  erhoben  sind,  die  den  Verdacht 
einer  Vergiftung  zu  begründen  geeignet  sind.  Als  im  Anfänge  der  Krankheit 
Bekanute  der  F.,  um  siefeu  besuchen,  nach  B.  kamen,  wies  die  Wirthschaf- 
terin  sie  mit  dem  Bedeuten  ab:  die  F.  sei  so  wenig  als  B.  zu  Hause,  und 
als  sie  damit  nicht  durchdrang,  behauptete  sie  wieder,  der  Arzt  habe  ver- 
boteu,  die  Krauke  zu  sehn,  was  dieser  iu  Abrede  gestellt  hat.  Zu  ihr  ge- 
lassen, fanden  ihre  Freunde  sie  iu  einem  ganz  finstern  Zimmer,  das  die 

Caspar,  gericbtl.  MeJiei».  4.  Aufl.  II.  Q 


Digitized  by  Google 


82  §.  28.  Späte  Obduction.  c)  An  ausgegrabuen  Leichen,  ßl.  Fall. 

Wirthschafterin  nur  mit  Zögern  etwas  heller  machte.  Die  F.  gab  Ekel  gegen 
Wein  an,  und  schauderte,  als  die  Freunde  ihr  zuredeten,  von  dem  vor  ihr 
stehenden  Weine  zu  trinken.  Früher  stets  als  „„frisch  und  gesund““  gekannt, 
klagte  sie  jetzt  über  Halsschmerzen,  starke  Hitze,  Wundsein  des  Mundes, 
furchtbare  Schmerzen  im  Magen  und  fortwährendes  Erbrechen.  Die  Excre- 
mente hatte  B.  aber  in  der  Art  wegzugiessen  angeordnet,  dass  nicht  Vieh 
davon  fressen  könne!  Die  Köchin  deponirt,  dass  die  Wirthschafterin  in  der 
letzten  Zeit  der  Krankheit  alle  Speisen  für  die  Kranke  selbst  bereitet,  und 
ihr  Arznei,  nachdem  die  Kranke  erklärt,  dass  sie  keine  mehr  nehmen  wolle, 
in  die  Suppe  gegossen  habe.  Aeusserungcn  der  Wirthschafterin,  wie  die: 
„„wenn  die  Alte  nur  erst  der  Teufel  geholt  hätte“',  will  die  Köchin  gehört 
haben.  Während  die  beiden  Angeschuldigten  die  Unmässigkeit  der  Verstorb- 
nen im  Essen  und  namentlich  im  Trinken  hervorheben,  und  die  tödtliche 
Krankheit  auf  Rechnung  dieser  Unmässigkeit  schreiben,  behaupten  alle  frü- 
here Bekannte  derselben,  dass  die  F.  stets  sehr  rnässig  gewesen  sei.  Auf- 
fallend ist  ferner  die  ungewöhnliche  Eile,  mit  welcher  B.  die  Beerdigung  be- 
sorgte, auffallend  endlich,  dass  derselbe,  nachdem  er  nach  eröffucter  Vor- 
untersuchung gefänglich  eingezogen  war  — sich  im  Gefänguiss  erhängt  hat!“ 
Nachdem  nun  weiter  ausgeführt,  dass  alle  diese  Momente  allein  keinen  An- 
halt für  das  gerichtsärztliche  Gutachten  abgeben  dürften,  wurde  im  Bericht 
fortgefahren:  „am  ersten  Weihnachtsfeiertage  fand  in  B.  eine  Mittagsmahlzeit 
Statt,  bei  welcher,  nach  Aussage  der  beiden  Angeschuldigten,  die  F.  ganz 
ungewöhnlich  viel  gegesseu,  und  vielen  weissen  und  Ungarwein  getrun- 
ken haben  soll.  Bald  nach  der  Mahlzeit  fing  sie  an  zu  brechen,  krän- 
kelte auch  noch  einige  Tage,  war  aber  bald  wieder  ganz  hergestellt.  In  der 
Mitte  Januars  erkrankte  sie  abermals.  Sie  klagte  über  Frost,  Halsschmerzeu 
und  Verstopfung,  sie  hustete  und  fieberte.  Zwei  Tage  darauf  war  sie,  nach 
diaphoretischen  und  abführenden  Mitteln,  wieder  ganz  wohl,  so  dass  der  be- 
handelnde Chirurg  ihr  angeblich  nichts  mehr  verordnete,  was  mit  den  Daten 
seiner  Recepte  in  Widerspruch  steht.  Am  Todestage  der  F.  will  er  sie  wie- 
dergesehn  haben.  „„Ich  fand““,  sagt  er,  „„den  Gesundheitszustand  noch 
immer  in  gastrischer  Beschaffenheit,  oder  fand  ihn  vielmehr  wiederum 
gastrisch.”“  Dies  ist  Alles,  was  dieser  „„Arzt““  (!)  von  einer  Sterbenden 
sagt,  denn  kurz  darauf  verstarb  die  F.  Auffallend  hiergegen  ist  besonders, 
dass  die  Köchin  des  Hauses  deponirt:  „„am  Morgen  des  Tages  klagte  sie 
über  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  einen  ewigen  Brand,  weshalb  sie  kaltes 
Wasser  trinken  wollte.  Sie  starb  plötzlich  und  mit  Bewusstsein.  Ihre  letz- 
ten Ausleerungen  waren  dünn  und  grünlich.““  Zeugin  will  selbst  während 
der  Krankheit  der  F.  „„wunde  Stellen  und  Geschwüre““  in  deren  Munde 
geschn  haben.  — Nach  diesen  wenigen  und  oberflächlichen  Daten  bewegt 
sich  das  Urtheil  über  die  Krankheit  der  F.  nur  in#  Gebiete  der  Wahrschein- 
lichkeit und  Vermuthung.  Zu  verkennen  ist  nicht,  dass  Symptome  angege- 
ben sind,  die  nach  Vergiftungen  mit  ätzenden  Giften,  z.  B.  Arsenik  oder 
Sublimat,  Vorkommen,  namentlich  das  angebliche  häufige  Erbrechen,  der 
Druck  im  Magen,  die  „„schrecklichen  Schmerzen““,  der  „„ewige  Brand  im 
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Leibe,  die  angeblichen  Geschwüre  im  Munde"":  wogegen  der  Umstand,  dass 
das  Erbrechen  in  der  ersten  Krankheit,  die  Schmerzen  im  Leibe  in  der  zwei- 
ten beobachtet  wurden,  ferner  und  ganz  besonders  die  Art  des  Todes,  welcher 
plötzlich  beim  vollen  Bewusstsein  erfolgte,  gegen  die  Annahme  einer  solchen 
Vergiftung  und  um  so  mehr  sprechen,  als  alle  die  angeblich  hier  vorge- 
kommenen Symptome  auch  andern  Krankheiten  eigentümlich  sind.  Es  folgt 
hieraus,  dass  aus  den,  an  der  F.  beobachteten  Krankheitserscheinungen  sich 
keinesweges  mit  jener  Gewissheit,  welche  das  Strafgesetz  fordert*),  anueh- 
men  lasse,  dass  der  Verstorbnen  Gift  beigebracht  worden.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  dies  aus  den  Resultaten  der  Leichenöffnung  entnehmen.  Es  muss 
natürlich  beklagt  werden,  dass  dieselbe  erst  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Tode 
hat  unternommen  werden  können,  wo  der  Verwesungaprocess  schon  zerstö- 
rend auf  alle  organischen  Gebilde  eingewirkt  hat.  Doch  hat  man,  na- 
mentlich nach  wirklichen  Arsenikvergiftungeu,  noch  in  weit  längerer  Frist 
nach  dem  Tode  Ausgrabungen  und  Sectionen  mit  beweisendem  Erfolg  unter- 
nommen" u.  s.  w.  (Folgen  die  Erfahrungen  über  Muraifieation  solcher  Lei- 
chen.) »Nun  hat  zwar  ein  gewisser  Grad  von  Mumification  an  der  Leiche 
der  F.  beobachtet  werden  können,  wie  oben  nachgewiesen  ist;  allein  es  wäre 
gewagt,  aus  dieser  Erscheinung  einen  Schluss  auf  wirklich  erfolgte  Arsenik- 
vergiftung ziehen  zu  wollen.  Denn  man  hat  häufig  genug  Mumificirung  an 
Leichen  beobachtet,  wo  an  eine  vorangegangne  Arsenikvergiftung  gar  nicht 
zu  denken  war,  wenn  das  Erdreich,  das  Gewölbe  u.  s.  w.,  worin  die  Leichen 
beigesetzt  oder  beerdigt  waren,  eigne  noch  nicht  gehörig  bekannte  Bedin- 
gungen zur  Begünstigung  des  Mumificationsprocesses  darboten.  Ob  dies  von 
dem  Erdreich  auf  dem  Kirchhofe  zu  B.  gilt,  ist  uns  natürlich  gänzlich  un- 
bekannt, und  fragt  es  sich,  ob  nicht  caet.  par.  auch  andre  dort  beerdigte 
Leichen  bei  der  Ausgrabung  ähnliche  Erscheinungen  zeigen  würden?  Andre, 
auf  eine  Arsenik-  oder  eine  andre  corrosive  Vergiftung  deutende  Symptome 
aber  hat  die  Obduction  vollends  nicht  ergeben.  Hiernach  ist  auch  aus  den 
Sectiousbefuuden  nicht  auf  die  Gewissheit  einer  stattgehabten  Arsenikver- 
giftung zu  schliessen.  Eben  so  wenig  endlich  aber  aus  den  Ergebnissen  der 
chemischen  Prüfung  der  Leichencontenta.  Unser  Bericht  vom  30.  Juli  c.  weist 
überzeugend  nach,  dass  keine  Arsenikverbindung,  die  noch  in  minimo  erkaunt 
werden  kann,  vielmehr  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer  Quecksilberverbindnug 
im  Leichuam  gefunden  worden.  Eine  so  geringe  Menge  aber  kann  als  „„Gift"“, 
zumal  als  tödtliches,  nicht  erachtet  werden,  da  bekanntlich  Mercurialien  täg- 
lich als  Arzneimittel,  und  in  weit  grossem  Mengen  als  hier  gefunden  wor- 
den, gegeben  werden.  Auffallend  bleibt  dieser  Befund  immerhin,  zumal  der 
Chirurg  S.  behauptet,  der  F.  niemals  Mercurialien  verordnet  zu  haben,  auch 
uuter  seinen  Recepten  sich  keine  Spur  eines  Quecksilberpräparates  findet. 


*)  Das  frühere  Strafgesetz  (A.  L.  R.  Thl.  II.  Tit.  20.  §.  858.),  welches 
Gewissheit  über  die  Beibringung  des  Giftes,  daun  aber  selbst  nur  Wahr- 
scheinlichkeit des  tödtlicheu  Erfolges  nachzuweisen  forderte. 
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Erwägt  man  indes»,  wie  täglich  es  vorkommt,  dass  Patienten  hinter  dem 
Kücken  des  behandelnden  Arztes  Arzneien  nehmen,  und  dass  z.  B.  die  F. 
nur  gewöhnliche  sogenannte  Laxirpillen,  die  eine  Quecksilberverbiudung  ent- 
halten, genommen  zu  haben  brauchte,  so  würde  eine  ungezwungne  Erklä- 
rung des  chemischen  Befundes  in  der  Leiche  gegeben  .sein.  Hierbei  mag  es 
dahin  gestellt  bleiben,  ob,  wofür  »ich  Andeutungen  in  den  Acten  finden,  die 
Verstorbne  früher  syphilitisch  gewesen,  event.  dagegen  mercuriell  behandelt 
worden  sei,  da  nachgewieseu  worden,  dass  die  vorgefuudne  geringe  Menge 
Quecksilber  als  tödtliches  Gift  nicht  erachtet  werden  könne.”  Hiernach 
gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  .dass  vom  gerichtsärztlichen  Stand- 
punkte nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  dass  der  F.  Gift  beigebracht 
worden,  und  dass  hiermit  die  weitere  Frage:  ob  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  dass  ihr  Tod  die  Folge  einer  Vergiftung  gewesen?  sich 
von  selbst  erledige.“  *) 

32.  Fall.  Ausgrabung  nach  neun  Monaten.  Knochenbrüche. 

Fettwachs.  M umifi  cation. 

Ein  4jähriger  Knabe  sollte  angeblich  durch  eineu  herabgefallneu  Thür- 
flügel  erschlagen  worden  sein,  war  aber  beerdigt  worden.  Bei  der  ausgegra- 
benen Leiche  fanden  wir  ganz  unkenntliche  Gesichtszüge,  durchweg  eine 
schmutzige  schwarz-braune  Farbe  des  Körpers,  der  ganz  mit  Schimmel  be- 
deckt war,  die  einen  Pilzgernch  verftreitende  Leiche  ziemlich  starr  und  un- 
beweglich, an  vielen  Stellen,  namentlich  an  dcu  ganzen  Oberextremitäten  uud 
im  Gesicht,  die  Oberfläche  deutlich  mumificirt,  d.  h.  holzartig  zu  schneiden 
und  tief  schmutzig  braun:  Die  innere  Fläche  der  Kopfschwarte  war  schon 
mit  Fettwachs  durchsetzt;  die  rechte  Seite  der  Lambda-Naht  auseinau- 
dergewichen  und  2‘"  klaffend,  da»  Hinterhaupt  2 Zoll  lang  gebrochen,  das 
ganze  Gehirn  zusammengesunken,  wie  lose  in  seinen  Häuten  eingesackt  und 
in  eineu  grauen  Brei  verwandelt,  die  Basis  Cranii  vollkommen  gespalten 
durch  eine  Fractur,  die  sich  rechts  vom  Felseubein  ab  durch  den  Türkensat- 
tel bis  ins  linke  Felsenbein  erstreckte.  Die  Lungen  gauz  nach  hinten  zu- 
saminengesunken,  schwarzgrau,  vollkommen  blutleer,  wie  das  weissgraue  Herz, 
dessen  Gewebe  noch  ziemlich  erkennbar  war.  Luft-  und  Speiseröhre  in 


*)  Ich  habe  diesen  Fall,  wie  alle  andern,  getreu  so  wiedergegeben,  wie 
er  sich  zu  seiner  Zeit  (und  zwar  vor  langer  Zeit)  gestaltet  hatte.  Aber  ich 
halte  mich  zu  der  Bemerkung  verpfliohtet,  dass  ich,  seit  jener  Zeit  durch 
zahlreiche  weitere  Beobachtungen  über  Vergiftungen,  Leichenprocesse  und 
Verflüchtigung  der  arsenigen  Säure  belehrt,  wenn  gauz  derselbe  Fall  heute 
meiner  Beurtheilung  vorläge,  uicht  mehr  ganz  das  obige,  allerdings  den  früher 
gebräuchlichen  Lehren  entsprechende  Gutachten  abgeben,  sondern  einen 
bedeutenden  Schritt  weiter  gehn  würde,  wie  unten  im  Kapitel  von  den  Ver- 
giftungen (§.  28.  spec.  Thl.)  ausführlicher  dargethan  werden  wird. 
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Fettwachsbildung  Obergegangen.  Im  noch  erkennbaren  Magen  einige  vertrock- 
nete Speisereste.  Netze  und  Gekröse  in  Fettwachs  verwandelt;  Leber  und 
Milz  weissgrau,  blutleer,  schwimmfähig;  die  Nieren  in  ein  fettwachsartiges 
Gebilde  verwandelt,  eben  so  die  miteinander  verklebten  Därme;  die  Harn- 
blase und  die  V.  cava  ganz  leer®  Die  Kopfverletzungen,  die  in  dieser  Form 
und  Wichtigkeit  nicht  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnten 
(s.  §.  6.  spec.  Thl.),  bedingten  die  Annahme,  dass  eine  schwere  Gewalt  den 
Kopf  des  Kindes  getroffen  haben  mflsse,  und  durch  Veranlassung  der  höchst 
erheblichen  Schädelverletzungen  dessen  ^Tod  bewirkt  hätte. 


33.  Fall.  Ausgrabung  von  Kindesresten  nach  zwei  Jahren  zum 
Zweck  der  Feststellung  einer  Arsenikvergiftung. 

In  diesem  Falle  wurde  ich  von  einer  auswärtigen  Staatsanwaltschaft 
darüber  consultirt:  ob  ich  der  Meinung  sei,  dass  die  Ausgrabung  dreier  Kindes- 
leichen, an  denen  muthmaasslich  vor  zwölf,  acht  und  zwei  Jahren  eine  Ar- 
senikvergifiung  von  der  Mutter  verübt  worden,  noch  einen  Erfolg  verspreche, 
in  welchem  Falle  die  Ausgrabung  verfügt  werden  solle.  Ich  stimmte  dafür, 
zunächst  mit  der  Ausgrabung  des  zuletzt  (vor  zwei  Jahren)  verstorbnen 
Kindes  vorzugehn  , und  den  Erfolg  der  Untersuchung  an  dieser  Leiche  abzu- 
warten, bevor  auch  die  beiden  andern  Leichen  ausgegraben  würden.  Drei 
Monate  später  wurden  die  Reste  dieser  Leiche  mit  Graberde  u.  s.  w.  uns 
übersandt.  Die  Leiche  war,  nach  dem  mit  übersandten  Protokoll,  aus  dem 
noch  im  Grabe  befindlichen  Sarge  vom  dortigen  Kreisphysikus  eigenhändig 
herausgenommen  und  in  einen  Topf  gelegt  worden.  Ausserdem  wurden  noch 
die  Hobelspäne  aus  dem  Sarge  genommen  und  in  eine  Kiste  gepackt,  in 
welche  auch  die  Holzwände  des  Sarges  und  etwas  Erde  aus  dessen  unmittel- 
barer Umgebung  gelegt  wurden.  Der  Kreisphysikus  erklärte  zu  Protokoll: 
.Die  Leiche  ist  die  eines  nur  einige  Wochen  alten  Kindes.  Sie  ist  in  so 
weit  kenntlich  gewesen,  als  die  Schädelwölbung  in  ihrer  Form  noch  unver- 
sehrt war.  Sie  war  jedoch  so  dünn  und  morsch,  dass  sie  beim  Berühren 
zusammenfiel.  Die  Knochen  von  der  Grundfläche  des  Schädels,  die  Rücken- 
wirbelsäule und  die  übrigen  Knochen  lagen  noch  ziemlich  unversehrt  der 
Reihe  nach  da,  jedoch  ohne  Bänder,  welche  eben  so  wie  alle  Weichtheile 
bereit«  verfault  waren.  Hände  und  Füsse  waren  nicht  mehr  kenntlich.  Eben 
so  konnte  man  die  Bekleidung  nur  unsicher  unterscheiden."  Nachdem  ich 
hier,  in  Gemeinschaft  mit  unserra  frühem  vereideten  Experten,  Herrn  Apo- 
theker Schacht,  zunächst  zur  Eröffnnng  des  Topfes  schritt,  fanden  wir 
darin  einen  Haufen  branner  Hobelspäne,  einzelne  Knochen  und  Schädelreste 
und  eine  hurausartige,  putrescirende,  braunschwarze  Masse,  die  für  Ueber- 
reste  von  verfaulten  Weichtheilen  und  zartem  Knochen  zu  halten  waren.  Diese 
Substanzen  wurden  einzeln  der  genausten  chemischen  Prüfung  auf  einen 
etwanigen  Gehalt  an  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Bismuth,  Antimon  und  Arsc- 
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nik  unterworfen,  als  deren  Endresultat  sich  ergab:  1)  dass  die  Leichenrest« 
und  die  Hobelspäne  im  Topfe  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Arsenik- 
vergiftung enthielten,  dass  sich  aber  in  beiden  eine  höchst  geringe,  dem  Ge- 
wichte nach  nicht  zu  bestimmende  Menge  Kucferozyd  vorgefunden  habe.  »Diese 
Tbatsache“,  äusserten  wir  im  Berichte,  „Mnn  den  Verdacht  einer  Vergiftung 
des  Kindes  durch  ein  Kupferpräparat  (Grünspan  u.  s.  w.)  nicht  begründen. 
Denn  abgesehn  davon,  dass  ein  Theil  der,  die  Leichenrestc  umgebenden 
Hobelspäne  mit  zur  chemischen  Untersuchung  genommen  werden  musste,  dass 
ferner  das  Kind  bei  der  Beerdigung  Wahrscheinlich  mit  leinenen  oder  baum- 
wollenen Stoffen  bekleidet  gewesen,  und  dass  die  normale  Anwesenheit  von 
Kupfer  in  vegetabilischen  Substanzen  durch  die  Untersuchungen  von  Sarzeaii, 
John,  Meissner  u.  A.  nachgewiesen  ist,  haben  auch  die  von  Wacken- 
roeder  in  neuster  Zeit  (Archiv  der  Pharmacie,  October  1853)  angestellten 
Versuche  unzweifelhaft  dargethan,  dass  sich  im  menschlichen  Blute  häufig 
Spuren  von  Kupfer  vorfinden."  Unter  diesen  Umständen  glaubten  wir,  vor 
weiterer  Anfrage,  gar  nicht  zur  Untersuchung  des  Inhalts  der  Kiste  schrei- 
ten zu  dürfen,  die  denn  auch  später  so  wenig  verlangt  wurde,  als  eine  wei- 
tere Ausgrabung  der  beiden  andern  Leichen  verfügt  ward. 

34.  Fall.  Ausgegrabne  einzelne  Knochen. 

Im  März  18**  wurde  mir  von  der  Staatsanwaltschaft  der  Auftrag,  einige 
ausgegrabne  menschliche  Knochen  zu  besichtigen,  und  mich  darüber  zu 
äussern:  wie  lange  dieselben  etwa  schon  vergraben  sein  möchten  und  ob 
vielleicht  Spuren  eines  begangnen  Verbrechens  daran  wahrnehmbar  seien? 
In  meinem  kurzen  Bericht  erwiederte  ich,  dass  ich  die  fraglichen  Knochen 
untersucht  habe.  „Dieselben  bestehn  in  einem  menschlichen  Schädel  und 
in  Ober-  und  Untereztremitäten-Knochen  von  einem  Menschen.  Das  Indivi- 
duum, dem  dieselben  angehört  haben,  muss  in  einem  Alter  von  zwanzig  bis 
dreissig  Jahren  verstorben  sein.  Spuren  eines  an  demselben  begangnen  Ver- 
brechens lassen  sich  überall  an  diesen  Knochen  nicht  auffinden,  die,  nament- 
lich auch  der  Schädel,  vollkommen  unverletzt  sind.  Die  gelbe  Farbe  und 
verwitterte  Beschaffenheit  der  Knochen  lässt  darauf  schliessen,  dass  diesel- 
ben bereits  sehr  lange  Jahre  in  der  Erde  gelegen  haben,  wenn  schon  es  un- 
möglich ist,  einen  genauen  derartigen  Termin  anzugeben.  Doch  glaube  ich 
nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  sie  bereits  über  den  Verjährungs- 
termin der  schwersten  Verbrechen  hinaus  vergraben  gewesen  sind.“  Diese 
Annahme  genügte  der  Staatsanwaltschaft,  und  der  Fall  blieb  auf  sich  be- 
ruhen. 
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35.  Fall.  Ausgegrabne  Knochen  eines  neugebornen  Kindes. 

Fettwachs. 

In  einem  Garten  in  Charlottenburg  waren  Knochen  eines  Kindes  ausge- 
graben worden,  welche  mir  zur  Untersuchung  und  Beantwortung  der  Frage 
vorgelegt  wurden:  .ob  die  aufgefundnen  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem 
Körper  eines  neugebornen,  lebendig  gewesenen,  oder  wie  alten  Kindes  gehört, 
und  vor  wie  langer  Zeit  ungefähr  der  Tod  des  Kindes  erfolgt  sein  kann?"  — 
Die  Substanzen  bestanden  in  einem  groben  linnenen  Lappen,  der  durch  dar- 
auf befindlichen  Kalk  vielfach  zerfressen  war,  in  grossen  Mengen  gelbweissen, 
schmierigen,  an  der  Flamme  schmelzbaren  Fettwachses,  in  welches  ein- 
zelne Knochen,  namentlich  beide  Oberschenkel,  Stirnbein,  Höft  und  Unter- 
kieferbeine  mehr  oder  weniger  eingehüllt  waren,  und  aus  den  einzelnen  Kno- 
chen, die  aus  Sand,  Kalk,  Lappen  und  Fettwachs  mühsam  herausgelöst  wer- 
den mussten.  Diese  Knochen  wraren:  1)  ein  dreifach  zerspaltenes  Scheitel- 
bein, an  seinem  grössten  Durchmesser  3j  Zoll  lang  resp.  2t  Zoll  breit;  2) 
der  grösste  Theil  eines  Hinterhauptbeins  mit  deutlicher  äusserjicher  Protu- 
beranz, von  der  Basis  bis  zur  Spitze  2t  Zoll  hoch  und  2$  Zoll  breit;  3)  ein 
lialbmondförmiges  Fragment  eines  Scheitelbeins,  2 Zoll  hoch  and  2J  Zoll 
breit,  an  welchem  noch  einzelne  hellblonde  Haare  klebten;  4)  ein  Stirnbein 
mit  deutlich  entwickeltem  Höcker,  vom  Augenhöhlenfortsatz  bis  zur  Spitze 
2 Zoll  hoch  und  eben  so  breit;  5)  zwei  Unterkieferbeine,  jede  Hälfte  2 Zoll 
lang,  Höhe  in  der  Mitte  t Zoll;  6)  ein  unförmliches,  dünnes,  flaches  Knochen- 
stückchen, muthmaasslich  dem  Siebbein  angehörig;  7)  zwei  Oberkieferbeine, 
13  Linien  breit  und  11  Linien  hoch;  8)  ein  vielfach  zerrissener,  etwa  2J  Zoll 
langer  und  1—  1$  Zoll  breiter,  postpapierdicker  Fetzen,  der  offenbar  der  seh- 
nigten  Scbädclhaubc  angchörte,  und  der  sehr  deutlich  mit  | Zoll  langen, 
blonden  Haaren  besetzt  war;  9)  fünf  Fragmente  von  Wirbelbeinen,  wovon 
drei  mit  deutlichen  Dornfortsätzen;  mit  einem  scharfen  Messer  Hessen  sich 
die  Körper  derselben  trennen,  und  ward  das  schwammige  Gefüge  deutlich 
sichtbar;  10)  ein  bedeutendes  Stück  Fettwachs,  woraus  die  beiden  Hüftbeine 
entwickelt  wurden.  Dieselben  waren  sehr  deutlich  erhalten,  15  Linien  hoch 
und  17  Linien  breit;  11)  eine,  in  deren  Nähe  liegende,  in  Fettwachs  einge- 
hüllte, braungelbliche,  schmierige  Masse,  auf  einem  dünnen  Häutchen  auflie- 
gend, die  dem  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch  nach,  für  Kiudspech  erklärt 
wurde;  12)  ein  Oberarmbein,  2)  Zoll  lang,  an  seinem  untern  Ende  $ Zoll, 
an  seinem  obem  ) Zoll  breit;  beim  Abscbaben  liess  sich  daran  noch  ein 
braunrothes,  muskelartigcs  Gefüge  wahrnehmen;  13)  das  linke  Schlüsselbein, 
25  Linien  lang,  von  festem  G eilige ; 14)  das  linke,  Schulterblatt,  16  Linien 
lang,  1 Zoll  in  seinem  grössten  breiten  Durchmesser,  das  Acromion  ragte 
2 Linien  hervor;  15)  ein  Fragment  vom  rechten  Schulterblatt  mit  deutlicher 
Gräthe;  16)  zwölf  Rippen,  wovon  die  kleinste  2,  die  grösste  21  Zoll  lang, 
von  hartem  Gefüge  und  starker  Biegung ; 17)  beide  Oberschenkel,  resp.  3 Zoll 
lang,  am  Pfannenende  j Zoll  dick,  in  der  Mitte  £ Zoll  im  Durchmesser,  am 
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Knieende  j Zoll  breit,  von  hartem  Gefüge  *) ; 18)  zwei  Schien-  and  zwei  Wa- 
denbeine, jedes  Schienbein  2)  Zoll  lang,  an  ihrem  obem  Ende  $,  an  ihrem 
untern  | Zoll  breit,  in  der  Mitte  des  Körpers  3 Linien  breit;  beide  Waden- 
beine genau  2$  Zoll  lang,  am  obern  Ende  2$  Linien,  am  untern  3 Linien 
breit.  — Nach  diesem  Befunde  gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab:  „1)  dass 
die  untersuchten  Knochen  einem  menschlichen  Kinde  angehört  haben;  2)  dass 
ihre  ConfiguratioD,  Beschaffenheit  und  Dimensionen  beweisen,  dass  das  Kind 
jedenfalls  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  erreicht  hatte  und 
höchst  wahrscheinlich  ein  vollständig  ausgetragenes  gewesen  sei; 
3)  dass  über  das  Leben  desselben  in  oder  nach  der  Gebart  sich  gar  nichts 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lasse,  und  4)  dass  das 
Kind  wahrscheinlich  nicht  länger  als  ein  bis  anderthalb  Jahre  in  der  Erde 
gelegen  habe."  (Vgl.  oben  §.  20.) 

30.  Fall.  Ausgrabung  nach  vier  Wochen  zur  Feststellung  der 
Todesursache. 

Ein  drittehalb  Jahre  altes  Mädchen  war  vor  vier  Wochen  von  einem 
Omnibus  übergefahren  worden,  und  nach  vierundzwanzigstündiger  Behand- 
lung im  Krankenhause  gestorben.  Die  ausgegrabne  Leiche  fand  sich  (wie 
gewöhnlich)  mit  Schimmel  auf  Kopf,  Brust  und  Oberextremitäten  bedeckt. 
Die  Nase  war  zerstört,  die  Augäpfel  schwarz  und  hervorgetrieben,  die  Farbe 
des  Körpers  schmutzig -livide- bräunlich,  die  Epidermis  abgelöst.  Von  der 
untern  Commissur  der  Vagina  erstreckte  sich  ein  zolllanger  Einriss  mit 
theils  scharfen,  theils  zackigen  Rändern  in’s  Mittelfleisch  hinein  und  bis  in 
die  hintere  Wand  des  Bauchfells.  Die  linke  Kreuzdarmbeinverbindung  war 
getrennt,  die  rechte  nicht  Innerlich  waren  alle  Organe  bereits  im  höchsten 
Grade  verwest.  Nach  der  Krankengeschichte  hatte  das  Kind  aus  der  grossen 
Wunde  sehr  viel  Blut  verloren,  und  war  verblutet  und  erschöpft  gestorben. 
Die  Todesursache  konnte  sonach  an  der  ausgegrabnen  Leiche  noch  mit 
Leichtigkeit  festgestellt  werden. 

37.  Fall.  Bestimmung  des  Alters  einer  schon  anfangend 
verseiften  Frucht. 

Als  merkwürdiger  Beleg  dafür,  wie  sehr  früh  schon  ausnahmsweise  sich 
die  Leichenverseifung  zu  bilden  beginnen  könne,  diene  dieser  Fall.  Die  un- 
verehelichte L.  hatte  heimlich  geboren  und  das  Kind  beseitigt.  Sie  räumte 
ein,  schon  früher  einmal,  und  dann  auch  jetat,  d.  h.  vor  etwa  drei  Wo- 
chen, ein  Kind  geboren  zu  haben,  was  jedoch  nicht  älter,  als  drei  bis  vier 


*)  Die  Entdeckung  des  Knochenkerus  in  der  Obersehenkelepiphyse  (§. 
97.  spec.  Thl.)  war  damals  noch  nicht  gemacht  Dessen  Ermittlung  wäre 
hier  von  grosser  Wichtigkeit  gewesen. 
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Monate  gewesen  sei  Ich  hatte  die  Wahrheit  dieser  Aussage  durch  Explo- 
ration der  L.  festzustellen.  Die  Brüste  zeigten  noch  Tropfen  einer  fetten 
Milch.  Die  bekannte  runzlich-fleckigte  Beschaffenheit  der  Bauchhant  konnte 
für  die  vorliegende  Frage  nichts  beweisen.  Von  Lochien  fand  sich  noch  eine 
schwache  Andeutung,  aber  der  Muttermund,  welcher  Einrisse  hatte,  war  noch 
jetzt  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  geöffnet.  Nach  diesem  Befunde 
musste  ich  nrtheilen,  dass  die  L.  allerdings  vor  einigen  Wochen  geboren 
habe,  dass  aber  aus  der  fetten  Beschaffenheit  der  Milch  und  aus  der  noch 
jetzt  nicht  völlig  erfolgten  Schliessung  des  Os  Uteri  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit zu  folgern  sei,  dass  das  geborne  Kind  mehr  als  nur  vier  Mo- 
nate alt  gewesen  sein  müsse.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  das  Kind  in  der 
feuchten  Kellererde  verscharrt  gefunden,  in  welcher  es  in  einer  Kattun- 
schürze eingewickelt  gelegen  hatte,  und  uns  zur  Obduction  übergeben.  Es 
war  bereits  sehr  verwest  und  an  den  Extremitäten,  namentlich  am  rechten 
Vorderarm  und  Oberschenkel,  hatte  die  Fettwachsbildung  begonnen.  Alle 
Höhlen  waren  offen,  die  auseinandergefallenen  Schädelknochen  lagen  neben 
der  Leiche,  das  Gehirn  war  ausgeflossen.  Aber  nach  der  Beschaffenheit  der 
wohl  erhaltenen  linken  Ober-  und  Unter-Extremität,  welche  letztere  acht  Zoll 
lang  und  noch  sehr  fett  und  geründet  war,  nach  dem  Gewichte  der  Frucht, 
das  trotz  der  Verwesung,  dafür  aber  mit  der  anklebenden  Erde,  noch  sieben 
Pfund  betrug,  nach  der  Länge  endlich,  die,  so  weit  sie  noch  festzustellen 
war,  annähernd  noch  neunzehn  Zoll  betrug,  musste  ich  urtheilen,  dass  die 
Frucht  gewiss  über  vier  Monate  alt,  und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  so- 
gar reif,  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  gewesen  sei.  So  wurde  durch  den 
Leichenbefund  auch  unser  Urthcil  über  die  Untersuchung  der  Mutter  bestä- 
tigt (Vgl.  den  19.,  21.,  33.  und  35.  Fall.) 

• 

38.  Fall.  Dreimalige  Ausgrabung  einer  Leiche  zu  verschiedenen 

Zwecken. 

Einer  der  denkwürdigsten  Criminalrechtsfälle  der  neuern  Zeit,  der  auch 
für  die  gerichtliche  Mediän  an  Interesse  seines  Gleichen  sucht,  und  der  zu 
einer  ganz  neuen  gerichtsärztlichen  Frage  Veranlassung  gab,  die  zu  lösen 
wir  berufen  wurden  (s.  über  Tätowiruugen  §.  32.  allg.  Thl.),  war  die  Unter- 
suchung gegen  den  Raubmörder  Schall  wegen  Ermordung  seines  Genossen, 
eines  Viehhändlers  Ebermann*).  Unter  anderm  ist  in  diesem  Falle  eine 
dreimalige  Ausgrabung  der  Leiche  des  Ermordeten  vorgekommen,  wie  es 
vielleicht  noch  niemals  vorher  der  Fall  gewesen  ist,  weil  die  Identität  des 
Ermordeten  lange  durchaus  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Die  erste  Aus- 
grabung geschah  neun  Tage  nach  der  Obduction,  weil  eine  fremde  Person 
behauptete,  ihr  Mann  werde  vermisst,  und  sie  vermuthe  ihn  in  der  Person 
des  Ermordeten.  In  der  That  behauptete  sie,  die  Leiche  wieder  zu  erken- 


•)  s.  meine  Mittheilung  darüber  in  m.  Vierteljahrsschrift  I.  S.  274  u.  ff. 
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nen,  das  Ganze  hat  sich  indess  später  als  Betrug  oder  Täuschung  erwiesen. 
Zum  zweitenmal  wurde  der  Körper  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ausgegra- 
ben, um  zu  ermitteln,  ob  sich  T&towirungen  am  Arme  vorfänden,  welche 
Ebermann  gehabt  hatte,  und  auf  welche  in  diesem  Stadium  d#r  Untersu- 
chung das  allererheblichste  Gewicht  gelegt  werden  musste.  Die  Verwesung 
war  aber  jetzt  natürlich  so  weit  vorgeschritten,  dass  Tätowirungsmarken  gar 
nicht  mehr  ermittelt  werden  konnten.  Die  dritte  Ausgrabung  des  blossen 
(beim  Morde  abgeschnitten  gewesenen)  Kopfes  wurde- zwei  und  ein  Viertel 
Jahr  nach  der  Beerdigung  vorgenommen,  weil  die  Geliebte  des  immer  noch 
in  seiner  Person  zweifelhaften  Ermordeten  mit  der  Behauptung  auftrat,  dass 
ihr  Geliebter  so  eigenthümliche  Zähne  gehabt  habe,  dass  sie  ihn  sofort 
daran  wiedererkennen  würde.  Diese  (zerschossenen)  Kopfknochen  hatten 
wir  später  zu  untersuchen.  Ob,  wie  gefragt  wurde,  der  tüdtliche  Schuss 
von  hinter  dem  linken  Ohre  her  in  den  Kopf  eingediungen  gewesen?  liess 
sich  natürlich  auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Schädel 
feststellen,  welcher  von  dem,  aus  einer  Doppelflinte  eingedrungenen  Schuss 
ganz  und  gar  zerschmettert,  und  an  welchem  in  seinem  jetzigen  Zustande 
nach  der  Ausgrabung  nicht  einmal  mehr  eine  Spur  einer  Schussöffnung  wahr- 
zunebmen  war,  da  vielmehr  der  Schädel  nur  in  einzelnen  zerbrochenen  Kno- 
chenstücken vorlag.  Dagegen  war  der  Unterkiefer  frisch,  d.  h.  ganz  rein 
skelettirt,  noch  gelb  und  fest  (nicht  weissgelblich  und  locker,  wie  die  Kno- 
chen später  werden),  und  enthielt  seiue  vollständigen  sehr  schönen  Zähne. 
Merkwürdig  genug  hatte  sich  am  Kinn  noch  ein  Stückchen  vom  rothen  Kinn- 
bart erhalten,  der  mit  den  angetrockneten  Hautbedeckungen  auf  dein  sonst 
nackten  Knochen  aufsass.  Es  wurden  mir  diese  Zähne  mit  der  eigentümli- 
chen Aufforderung  vorgelegt,  mich  darüber  zu  erklären,  ob  dieselben  wohl 
eine  Aehnlichkeit  mit  den  Zähnen  des  mir  vorgestellten  Bruders  de*  angeb- 
lich ermordeten  Viehhändlers  hätten?!  Ich  erklärte,  dass  eine  Aehnlichkeit 
beider  Zahnreihen  allerdings  vorhanden  sei,  dass  ich  daraus  aber  auf  kei- 
nerlei Weise  eine  Schlussfolgerung  ziehen  könne.  Der  Fall  gab  eine  ganze 
Reihe  von  Beweisen  dafür,  welche  ganz  eigenthümliche  Fragen  dem  Gerichts- 
arzte zur  Beantwortung  vorgelegt  werden*). 

39.  Pall.  Feststellung  der  Identität  an  einer  nach  elf  Jahren 
ausgegrabnen  Leiche. 

Ein  gewiss  seltsamer  Fall!  Am  20.  Mai  1848  war  die  verehel.  V.  nach 
zweitägigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen  gestorben  und  beerdigt  worden. 
Obgleich  missliebige  Gerüchte  über  den  Todesfall  verbreitet  wurden,  so  blieb 
doch  die  Sache  unerörtert,  bis  elf  Jahre  später  der  Verdacht  der  Vergiftung, 
und  zwar  gegen  den  Ehemann  der  Verstorbnen  und  dessen  zweite  Frau,  so 


*)  Die  Geliebte  deB  Ermordeten  Ebermann  — denn  Er  war  es  gewe- 
sen — recognoscirte  die  Zähne  beim  ersten  Anblick. 
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viel  Consistenz  gewann,  dass  eine  Ausgrabung  verfügt  wurde.  In  dem  uns 
am  30.  März  1859  vorgestellten  Sarge  von  Fichtenholz  befanden  sich  in  der 
Rückenlage  die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen  Skeletts.  Die  ge- 
richtliche Vorfrage  war  nun  zunächst  natürlich  die  nach  der  Identität  dieses 
Skeletts  mit  dem  der  verchel.  V.  Die  anwesenden  Verwandten  gaben  in 
dieser  Beziehung  namentlich  die  Farbe  der  Haare  der  Denata  und  den  Um- 
stand an,  dass  sie  im  Oberkiefer  vier  künstliche,  durch  eine  Goldfeder  ver- 
bundne  Schneidezähne  getragen  habe.  Die  angegebne  Bekleidung  bei  der 
Beerdigung  war  unerheblich,  da  keine  Spur  derselben  mehr  vorhanden  war, 
mit  Ausnahme  eines  Restes  von  Strümpfen.  Der  Sarg  war  nämlich  ganz 
zerfallen  und  mit  Sand  ausgefüllt,  worin  auch  noch  llobelspäue,  vegetabili- 
sche Substanzen,  anscheinend  Lorbeerblätter,  und  Zweige  einer  Conifere 
(Thuja)  erkannt  werden  konnten.  Beim  Versuch,  den  Körper  heranszuneh- 
men,  löste  sich  sogleich  der  Schädel^ib,  auf  welchem  sich  wohlerhaltne,  hell- 
blond-röthliche  Haare,  die  sehr  leicht  abzuziehn  waren,  fanden.  Die  Verwandten 
schwankten  aber,  die  Haarfarbe  zu  recognosciren , und  behaupteten,  die- 
selbe müsse  sich  in  der  langen  Zeit  in  der  Erde  verändert  haben, 
was  als  nicht  unmöglich  anerkannt  werden  musste.  Bei  dem  Herausgraben 
des  Schädels,  aber  aus  dem  Sande  fiel  mit  dem  Oberkiefer  der  Theil  eine» 
künstlichen  Gebisses,  bestehend  aus  vier  Schneidezähneu,  die  mit  einer  Gold- 
feder an  einander  befestigt  waren,  herab,  welcher  Gebisstheil  sofort  mit  aller 
Bestimmtheit  von  den  Verwandten  als  der  der  Verstorbnen  anerkannt  wurde! 
Im  Oberkiefer  befanden  sich  noch  zwei  feste  Backzähne.  Das  Gehirn  war 
spurlos  verschwunden,  der  Schädel  völlig  unverletzt.  Im  ebenfalls  freiwillig 
abgelösten  Unterkiefer  steckten  acht  Zähne.  Alle  Theile  der  Leiche  waren 
vollständig  geruchlos.  Die  Reste  der  Ober-  und  Unter-Eutremitäten  zeigten 
die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  geruchlosen,  schwarzbrau- 
nen  Masse  überzogen.  Nach  Ausgrabung  des  Sandes  aus  der  Brusthöhle 
wurde  vergeblich  nach  Spuren  der  Brusteingeweide  geforscht,  und  beim  Em- 
porheben der  Brust  fielen  alle  ihre  Knochen  auseinander.  Auch  in  der 
Bauchhöhle  fand  sich  keine  Spur  eines  Weichorgans.  Die  Becken-,  Iland- 
und  Fussknochen  fielen  gleichfalls  bei  der  Besührung  auseinander.  Kein  ein- 
ziger Knochen  zeigte  eine  Spur  einer  etwanigen  Verletzung.  Die  Reste  von 
jener  schmierigen  Muskelsubstanz,  und  Hautfetzen,  so  wie  Rippenknochen 
und  Sand  aus  dem  Sarge  wurden  zur  chemischen  Untersuchung  bei  Seite 
gestellt.  Wie  auffallend -seltsame  Ergebnisse  diese  geliefert,  werde  ich  bei 
andrer  Gelegenheit,  auf  diesen  eigenthümlichen  Fall  zurückkommend,  mit- 
theilen. . ' 
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Art  der  Obduction. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

§.  156.  der  Pr.  Criminal  - Ordnung  schrieb  vor,  daß»  mit  der  Aafschneidang  des  Leichnams 
von  Selbstmördern  vorschriftsmässig,  d.  h.  durch  rollstindige  Obduction,  verfahren  werden  solle. 
Die  Cabinet« -Ordre  vom  4.  December  1834  änderte  jedoch  diese  Bestimmung  dahin  ab:  »dass  die 
Obduction  der  Leichname  der  Selbstmörder  nicht  mehr  erforderlich1,  wenn  der  Selbstmord  erwie- 
sen worden  oder  ans  den  Umstanden  klar  erhellt* 

Pr.  Criminal-Ordnung  §.  156.  Wird  aber  glaubwürdig  nacbg* wiesen , dass  die  Tödtung 
nicht  durch  Selbstmord,  sondern  durch  einen  Zufall,  oder  dorch  irgend  eine  Begebenheit  bewirkt 
ist,  bei  welcher  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  iura  Grunde  liegt,  so  bedarf  es  einer  bloesen  aus- 
sern  Besichtigung. 

$.  157.  Ist  der  todte  Körper  ein  neugebornes  Kind  (d.  h.  im  Sinne  der  Criminal  - Ordnung 
ein  uneheliches  Kind,  welches  todt  aur  Welt  gekommen,  öder  binnen  94  Stunden  narb  der  Gebart 
verstorben,  wenn  bei  der  Entbindung  weder  eine  Hebamme  noch  eine  andre  ehrbare  Frau  gegenwärtig 
gewesen),  oder  entsteht  bei  der  äussern  Besichtigung  desselben  der  geringste  Verdacht,  dass  der 
Tod  dnrch  Vergiftung  bewirkt  worden,  oder  ist  der  auf  irgend  eine  andre  Art  gewaltsam  erfolgte 
Tod  dnrch  8chuld  eines  Dritten,  auch  nur  wahrscheinlich,  erfolgt,  so  muss  die  Section  durch  Sach- 
verständige im  Beisein  des  Justia  - Bedienten  und  hiernäcbst  die  Einsendung  der  Akten  an  das 
Ober  - Gericht  (jetxt  an  das  betreffende  requirirende  Gericht)  geschehn. 

§.  159.  Wenn  die  Gerichtsperson,  welch«  die  Obdnction  dirigirt,  mit  dem  Physicns  oder  des- 
sen Stellvertreter  darüber  verschiedener  Meinung  ist,  ob  es  der  Section  bedürfe,  so  muss  diese 
geschehn,  wenn  auch  nur  einer  dafür  stimmt. 

§.  160.  Die  Stelle  des  ordentlichen  Physicns  kann  im  Nothfalle  durch  einen  Regiments-  oder 
Bataillons-Chirnrgus  oder  dnrch  einen  besonders  in  vereidigenden  Arit  ersetzt  werden,  die  Stelle 
des  Wundarztes  kann  ein  zweiter  Arzt  vertreten. 

§.  161.  Vor  der  Obduction  muss  der  Richter  zuvörderst  dafür  sorgen,  dass  die  Leiche  denen, 
die  den  Verstorbnen  gekannt  haben,  und  wo  möglich  dem  vermutbeten  oder  geständigen  Thäter 
znm  Anerkenntnis«  vorgelegt  werde.  Sollte  dieses  nicht  möglich  sein,  so  hat  der  Richter  sich  auf 
alle  Art  zu  vergewissern,  dass  in  Absicht  der  Leiche  weder  eine  Verwechslung  noch  ein  Irrthum 
vorge fallen  sei. 

• §.  169.  Alsdann  muss  er  die  Sachverständigen  auffordern,  die  Besichtigung  des  Leichnams 
Torzunehmen,  nm  dessen  Beschaffenheit  sowohl,  als  die  an  demselben  befindlichen  äussern  Ver- 
letzungen nach  ihrer  Lage,  Grösse  und  Tiefe  genau  zu  bemerken.  Die  Sachverständigen  müssen 
Jedesmal  mit  ihrem  Gutachten  über  die  Werkzeuge,  mit  welchen  die  Verletzungen  beigebracht  sein 
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können,  gehört,  es  müssen  ihnen  die  etwa  vorgefundnen  Werkseuge  Torgelegt  and  sie  darüber 
vernommen  werden,  ob  durch  diese  die  Verletxangen  haben  herbeigeführt  werden  können,  und  ob 
ans  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thiter  wahrscheinlich 
verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht  und  körperlichen  Kraft#  gemacht  werden  könoe? 

§.  163.  Bei  Körpern,  die  aus  dem  Wasser  gesogen,  erhängt  oder  bei  starkem  Froste  im 
Freien  oder  im  Kohlendampf  todt  gefunden  worden,  muss  die  Untersuchung  der  Sachverständigen 
sorgfältig  darauf  gerichtet  werden,  ob  dies  auch  die  wirkliche  Todesursache  gewesen,  oder  ob  der 
todte  Körper  in  diese  Lage  gebracht  worden,  nachdem  der  Tod  schon  auf  andre  Art  er- 
folgt war. 

§.  164.  Zu  einer  vollständigen  Obduction  gehört  die  Eröffnung  des  Kopfs,  der  Brust  und  des 
Unterleibs  und  die  Besichtigung  der  vorxüglichsten  Eingeweide  und  audrer  Theile  des  Körpers, 
deren  Verletzung  von  erheblichem  Einfluss  sein  kann. 

§.  163.  Wenn  gleich  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  die  Kcnnxeichen  der  gewaltsamen 
Todesart  von  den  Sachverständigen  mit  Zuversicht  entdeckt  worden,  so  muss  dennoch  die  weitere 
Eröffnung  der  drei  Höhlungen  des  Körpers  gaschehn. 

$.  166.  Bei  neugebornen  Kindern  muss  die  Longenprobe  vorgenommen  nnd  vorsüglich  nach 
allen  denjenigen  Merkmalen  geforscht  werden,  die  das  Urtheil  des  Arstes , ob  das  Kind  todt  oder 
lebend!/,  vollständig  oder  unvollständig  zur  Welt  gekommen  sei,  bestimmen  können. 

§.  167.  Ist  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Verstorbne  durch  Gift  ums  Leben  gekommen  sei, 
so  müssen  von  dein  Arzte  die  etwa  gefundncn  Ueberbleibsel  des  vefmeintlichen  Giftes,  so  wie  die 
in  dem  Magen  und  Speisekanal  angetroffenen  verdächtigen  Substanzen  nach  chemischen  Grund- 
sätzen geprüft  werden,  wobei  jedoch  vom  Richter  mit  grösster  Sorgfalt  dahin  zu  sehen  ist,  dass 
die  zu  untersuchenden  festen  und  flüssigen  Körper  nicht  vertauscht  oder  verwechselt  werden, 
sondern  deren  Identität  ausser  Zweifel  gesetzt  sei.  Zu  diesem  Ende  müssen,  wenn  der  chemische 
Process  nicht  io  Gegenwart  des  Richters  abgemacht  werden  kann,  den  beiden  Sachverständigen 
diese  Substanzen  versiegelt,  mittelst  gerichtlichen  Protokolls  übergeben,  und  in  eben  der  Art  zu- 
rückgeliefert  werden. 

§.  166.  UebeT  die  gznze  Handlang  der  Obduction  nimmt  der  Richter  ein  vollständiges  Proto- 
koll auf,  woriu  umständlich  bemerkt  werden  muss,  was  nach  den  obigen  Vorschriften  geschebu 
ist.  Der  Richter  mnss  jeden  wesentlichen  Hebritt  der  Sachverständigen  in  dem  Protokoll  bezeu- 
gen,  »ich  dabei  dasjenige,  was  durch  die  äussem  Sinne  walirgenommen  werden  kanu,  vorteigeu 
lassen,  ausser  dem  Thatbestande  das  Resultat  der  Obduction  und  das  Gutachten  der  Sachverstän- 
digen im  Allgemeinen  zu  Protokoll  bringen,  die  Gründe  des  Gutachtens  aber  dem  Obductionsbe- 
richte  Vorbehalten,  und  das  Protokoll  von  ihneu  unterschreiben  lassen. 

§.  169.  Die  Sachverständigen  müssen  einen  vollständigen  Obductionsbericbt  abfassen,  dariu 
die  Beschreibungen  der  Innern  und  änssern  Verletzungen,  der  Beschaffenheit  der  Lebensorgane 
und  des  Körpers  überhaupt,  bei  neugebornen  Kindern  die  Wahrnehmungen  über  die  Reife  des 
Körpers  and  über  da9  Leben  des  Kindes  nach  oder  io  der  Geburt  aufnehmen  , und  ihr  Gutachten 
über  die  Tödtlichk^lt  der  Verleitungen  und  die  Ursache  des  Todes  beifugen,  besonders  aber  fol- 
gende drei  Fragen  ganz  bestimmt  beantworten,  oder  die  Gründe,  aus  weichen  es  nicht  gesebebn 
kann,  augeben : 

1)  ob  die  Verletzung  so  beschaffen  sei,  dass  sie  unbedingt  und  unter  allen  Umständen  in  dem 
Alter  des  Verletzten  für  sich  allein  den  Tod  zur  Folge  haben  müsse ; 

2)  ob  die  Verletzung  in  dem  Alter  des  Verletzten  nach  dessen  individueller  Beschaffenheit  für 
•ich  allein  den  Tod  zur  Folge  haben  müsse; 

3)  ob  sie  in  dem  Alter  des  Verletzten  entweder  aus  dem  Mangel  eines  zur  Heilung  erforder- 
lichen Umstande*  (AccidensJ  oder  durch  Zutritt  einer  aussern  Schädlichkeit  den  Tod  zur 
Folge  gehabt  habe? 

Wenn  eine  dieser  Fragen  iu  dem  Obductionaberichte  nicht  gauz  bestimmt  entschieden,  oder 
warum  solches  nicht  angebe,  ausgeführt  wird,  muss  der  Richter  auf  eine  nachträgliche  Erklärung 
der  Obduceoten  darüber  bestehn.*} 


*)  Die  Beantwortung  dieser  drei  Lcthaiitätsfragen  fällt  nach  dem  Erscheinen  des  Btrafgesetz- 
buchs  von  1851  and  des  tReguiativs*  von  1858,  das  hier  folgt,  fort 
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§.  170.  Dieser  Obductionsbericbt  muss  von  den  Obducenten  unterschrieben,  und  wenn  ein 
Physicus  die  Obduction  mit  vorgenommeu  hat , mit  dem  ihm  beigelegten  öffentlichen  Sieget  v er- 
sehn seiu.  • 

171.  Die  Unterlassung  dieser  Vorschrift  §.  170.,  wenn  sonst  kein  Zweifel  darüber  obwal- 
tet, dass  der  Bericht  von  denjenigen  quatiffcirten  Sachverständigen,  welche  die  Obduction  vorge- 
nommeu,  erstattet  worden,  hat  auf  die  Beurtheilung  der  Sache  selbst  keinen  Eiufluss,  sondern 
wird  nur  an  demjenigen  gerügt,  der  sich  derselben  schuldig  gemacht  hat. 

§.  172.  Wenn  der  Inhalt  des  Obducüonsberichts  von  dem  lubalt  des  Obductionsprotokolls  in 
wesentlichen  Punkten  abweicht,  so  müssen  die  Sachverständigen  von  dem  Richter  zu  einer  schrift- 
lichen oder  mündlichen  Angabe  der  Gründe  dieser  Abweichungen  aufgefordert  werden. 

Circular- Kcscript  des  Küuigl.  Ministern  des  Innern  vom  24.  Januar  1817.  Jeder 
gerichtliche  Wuudarzt  und  Kreischirurguü  muss  von  Auitswegcu  zur  Verrichtung  der  Obduction 
folgende  Hections-lustrumente  in  guter  und  tadelloser  Beschaffenheit  stets  eigenthfunlicb  besitzen: 
4 bis  6 Skalpelle,  davon  2 mit  grader,  die  übrigen  mit  bauchiger  Schneide;  1 Schcermesser; 
2 starke  Kuorpelmesser , davon  eins  zweischneidig  ist;  2 I'iucetten;  1 Pincette  mit  einem  Haken 
verbunden;  2 einfache  Haken;  1 Doppelhaken;  2 Scheereu,  eine  grade,  die  vorn  ein  Knöpfchen 
hat  oder  ohne  Knöpfchen  nicht  spitzig,  sondern  abgerundet,  dann  eine  krumme  oder  K ich t er- 
sehe; 1 Tubulus;  2 Sonden;  1 Säge;  1 Meissei  mit  Schlägel;  6 krumme  Nadeln  von  verschiedner 
Grosse;  1 Tastercirkel ; 1 Zollstab.  Eben  so  müssen  die  Physiker  zu  gleichem  Zweck  l Zollstab, 
1 ajustirtes  Mensurirgefass,  1 ajustirte  Waage  mit  10  Pfund  Gewichten  haben.  Die  Küuigl.  Regie- 
rung hat  hiernach  zu  verfügen,  und  dahin  zu  sehn,  dass  demgemäss  geschehe.  ’) 


Sämmtliche  bestehende  gesetzliche  Vorschriften  sind  zusammengestelit  in  dem,  von  der  Kö- 
nig!. wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwcaen  unter  dein  15.  November  1858  verfass- 
ten und  durch  das  Mluistorial-Rescript  vom  1.  Deceinbcr  1858  als  allgemein  verbindlich  auerkauti- 
ten  and  publiclrten 

Regulativ  für  das  Verfahren  der  G erich  tafirzte  bei  den  inedicini  sch  - ge- 
richtlichen Untersuchungen  menschlicher  Leichname.  1.  Allgemeine  Bestim- 
mungen. §.  1.  Gerichtsnrxtliche  Besichtigungen  und  Oeffnungen  von  menschlichen  Leichen  dür- 
fen nur  auf  Requisition  der  betreffenden  richterlichen  Behörden  und  letztere  nur  im  Beisein  des 
vollständig  besetzten  Criminalgericht»  vorgenommen  werden. 

§.  2.  Die  betreffenden  Physiker  sind  verpflichtet,  Jede  ihnen  übertragene  legale  Besichtigung 
einer  Leiche  selbst  vorzunehmen,  ebeu  so  Jede  Ihnen  übertragene  Oeffnung  einer  Leiche  in  Ge- 
meinschaft mit  dein  gerichtlichen  Wundarzte  anszufähren,  und  dürfen  sich  nur  iu  den  gesetzlichen 
Behindernngsfillen  durch  einen  andern  Physicus  oder  Arzt  vertreten  lassen. 

§.  3.  Vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  dein  Tode,  vorausgesetzt,  dass  die  Zeit  desselben  be- 
kannt war,  dürfen  gerichtliche  Obductionen  in  der  Regel  nicht  vorgeiiommen  werden.  Die  blosse 
Besichtigung  einer  Leiche  kann  jedoch  schon  früher  gescheht!. 

§.  4.  Wegen  vorbandnrr  Fäulnis»  dür/en  Obduc  tionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und 
von  den  gerichtlichen  Aerzten  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  Fäul- 
niss  können  Abnormitäten  und  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manche,  die  noch  zwei 
felbaft  gebliebne  Identität  der  Leiche  betreffenden  Momente,  z.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der 
Haare,  Mangel  von  Gliedmaasseti  u.  s.  w.  festgestellt,  eingedrungne  fremde  Körper  aufgefunden, 
Schwangerschaften  entdeckt  und  manche  Vergiftungen  noch  nachgewiescn  werden,  l's  haben  des- 
halb auch  die  requirirten  Aerzte,  wenn  es  sieh  zur  Ermittlung  derartiger  Momente  um  die  Wie- 
derausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  zu  stimmen,  ohne  Rücksicht  auf  die  seit  dem 
Tode  verstrichne  Zeit. 

§.  5.  Die  gerichtlichen  Aerzte  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  bei  jeder  Obduction  die  erforder- 
lichen Instrumente  vollständig  und  in  brauchbarem  Zustande  zur  Hand  siud.  Die  gerichtlichen 


')  Vgl.  die  weitern  hierher  gehörigen  gesetzlichen  Bestimmungen  iui  t.  52. 
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Wundärzte  haben  überdies  noch  die  Verpflichtung , nach  beendigter  Obduction  und  möglichster 
Beseitigung  der  Abgänge  die  geöffnet  gewesenen  Körperhöhlen  kunstgemasa  wieder  tn  schiiessen. 

§.  6.  Behufs  der  Obduction  ist  für  Beschaffung  eines  hinreichend  geräumigen  und  hellen  Lo- 
kals, angemessene  Lagerung  des  Leichnams  und  Entfernung  störender  Umgebung  möglichst  su 
sorgen.  Obductionen  bei  künstlichem  Licht  sind,  einzelne,  keinen  Aufschub  gestattende  Pille  aus- 
genommen, unzulässig.  Die  Ausnahme  ist  im* Protokoll  (§.  19.)  unter  Anführung  der  Gründe  aus- 
drücklich zu  erwähnen. 

IL  Verfahren  bei  der  Obduction.  §.  7.  Es  kann  erforderlich  sein,  zuvörderst  den 
Ort  and  die  Umgebungen,  wo  der  Leichuam  aufgefunden  worden  ist,  auch  ärztlicher  Seite  io 
Augenschein  zu  nehmen,  die  Lage,  in  der  der  Leichnam  gefunden  worden,  zu  ermitteln,  und  des- 
sen Bekleidungsstücke  zu  besichtigen.  In  der  Regel  werden  zwar  die  Obducenten  eine  hierauf 
bezügliche  richterliche  Requisition  abwarteu  können;  doch  kann  es  unter  Umständen  auch  ange- 
messen sein,  dass  die  Obducenten  bei  Zeiten  auf  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Vorunter- 
suchung aufmerksam  machen.  Dieselben  sind  auch  berechtigt,  über  andre  als  die  hier  bezeichne- 
ten  Umstände  des  Todes  des  Verstorbnen,  wenn  und  so  weit  dergleichen  zur  Zeit  der  Obduction 
bereits  ermittelt  sind,  sich  Aufschluss  von  der  anwesenden  Gericbtsdeputation  zu  erbitten. 

$.  8.  Zeigen  sich  an  dem  Leichnam  Verletzungen,  welche  mnthtnaasslich  die  Ursache  des 
Todes  gewesen,  und  haben  sich  Werkzeuge  vorgefunden,  mit  denen  diese  Verletzungen  bewirkt 
sein  konnten,  so  haben  die  Obducenteo  auf  Erfordern  des  Richters  jene  mit  diesen  zu  vergleichen, 
und  sich  darüber  zu  Eussern,  ob  diese  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge  zu  bewirken  ge- 
wesen, und  ob  au«  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  Wunde  ein  8chluss  auf  die  Art,  wie  der  Tbi- 
ter  wahrscheinlich,  und  auf  die  Kraft,  mit  der  er  verfahren,  gemacht  werden  könne. 

§.  9.  Die  Obdnction  zerfällt  in  zwei  Haupttheile: 

A.  äussere  Besichtigung  (Inspectlon), 

B.  innere  Besichtigung  (8ection). 

$.  10.  Bei  der  äus9ern  Besichtigung  ist  die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Allgemei- 
nen und  die  seiner  einzelnen  Theile  zu  untersuchen. 

Betreffend  den  Körper  im  Allgemeinen,  sind  su  beachten:  Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körper- 
aba, allgemeiner  Ernährungszustand,  besondere  Abnormitäten,  z.  B.  Narben,  Titowirungen,  Ueber- 
tahl  oder  Mangel  an  Giiedniaassen,  Krankheitsresiduen,  wie  Fussgeschwüre  u.  dgl.,  welche  sämmt- 
Üche  Momente,  namentlich  bei  Leichen  noch  unbekannter  Verstorbner,  su  registriren  sind  (§.  21.). 
Ferner  sind  bei  allen  Leichen  ohne  Ausnahme  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon 
eingetretenen  Verwesung  genau  zu  prüfen.  Zu  dtesem  Behuf  müssen,  nachdem  etwanige  Besude- 
lungen der  Leiche  durch  Blut,  Koth,  Schmutz  u.  dgl.  durch  Abwaschen  beseitigt  worden,  geprüft 
werden : die  vorhandne  oder  nicht  vorhandne  Leichenstarre,  die  allgemeine  Hautfarbe  der  Leiche 
und  Art  und  Grade  der  etwanigon  Verfärbungen  einzelner  Theile  derselben  durch  die  Verwesung, 
•o  wie  die  Art  und  Beschaffenheit  der  Todtenflecke,  welche  durch  Einschnitte  als  solche  festzu- 
•telien  sind,  um  jede  Verwechslung  derselben  mit  Blutunterlsufungen  numöglich  sn  machen. 

Betreffend  die  Besichtigung  der  einzelnen  Theile  ist  Folgendes  sn  beachten:  Bei  unbekannten 
Leichen  die  Farbe  der  Haare  und  Augen,  deren  Schilderung  es  bei  Leichen  bekannter  Personen 
in  der  Kegel  nicht  bedarf;  das  etwanige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natür- 
lichen Ocffnungen  des  Körpers,  die  Zahnreihen  und  die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Zunge. 

Demnächst  sind  zu  untersuchen:  der  Hals,  dann  die  Brust,  der  Unterleib,  die  Rückeniläche, 
der  After,  die  Genitalien  und  endlich  die  Extremitäten.  Findet  sich  an  irgend  einem  Theile  eine 
Verletzung,  so  ist  ihre  allgemeine  Gestalt,  ihre  Lage  und  Richtung  mit  Beziehung  auf  feste  Punkte 
des  Körpers,  ferner  ihre  Länge  und  Breite  nach  rheiniändischen  Zollen  anzugeben;  das  Soudireu 
von  t'outtauitätstrennungen  bei  der  äussern  Besichtigung  ist  in  der  Kegel  überflüssig,  da  aich  die 
Tiefe  derselben  bei  der  innern  Besichtigung  des  Körpers  und  der  verletzten  Steilen  ergiebt.  Hal- 
ten die  Obducenten  die  vorsichtige  Einführung  4er  Sonde  für  erforderlich,  so  haben  sie  die 
Gründe  für  ihr  Verfahren  im  Protokoll  (§.  19.)  anzugeben.  Bei  vorgefundneu  Wanden  ist  ferner  die 
Beschaffenheit  ihrer  Ränder  und  Umgebungen  zu  berücksichtigen  und  nach  erfolgter  Untersuchung 
und  Schilderung  der  ursprünglichen  Wunde  dieselbe  zu  erweitern,  um  die  innere  Beschaffenheit 
ihrer  Ränder  und  des  Unterhautzellgewebes  zu  prüfen. 

Bei  Verletzungen  'und  Beschädigungen  der  Leiche , die  ganz  augenscheinlich  einen  nicht  mit  . 
dem  Tod«  im  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben,  z.  B.  bei  Merkmalen  von  Rettungsver- 
suchen, Zernagungen  von  Thieren  u.  dergl.,  genügt  eine  summarische  Schilderung  dieser  Befunde. 
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Eben  to  ist  es  gestattet,  bei  Blutuuterlanfungen , abgescbil/erten  Hautstellen  u.  dergL,  die 
gleichfalls  augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  iin  Zusammenhang  stehn,  dieselben  ihrer  allge- 
meinen Gestalt  nach  mit  bekannten  Körpern  zu  vergleichen,  i.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht 
u.  dergl. 

§.  11.  Bei  der  inneru  Besichtigung' sind  die  drei  Haupthöhlen  des  Körpers:  Kopf-,  Brust- 
und  Bauchhöhle,  zu  eröffnen,  ln  allen  Fällen,  in  welchen  von  der  Eröffnung  der  Wirbelsäule  ir- 
gend erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können,  ist  dieselbe  nicht  zu  unterlassen,  ln  Jeder  der 
genannten  Höhlen  sind  zuerst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  etwa  vorhandene 
Ergiessungen  von  Flüssigkeiten,  deren  Menge  nach  dem  Gewicht  zu  bestimmen,  und  endlich  Je- 
des einzelne  Organ  äusserlicb  und  innerlich  zu  betrachten.  Lässt  sich  im  Voraus  vermuthen,  in 
weicher  Höhle  sich  die  Ursache  des  Todes  finden  werde,  so  ist  mit  dieser  Höhle  der  Anfang  zu 
machen,  sonst  aber  mit  dem  Kopfe  zu  beginnen,  worauf  dann  Brust  und  Unterleib  zu  eröffnen 
sind.  Wegen  der  Neugebornen  s.  $.  16. 

§.  12.  Die  Eröffnung  der  Kopfhöhle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Verletzungen,  die,  so  viel  als 
möglich,  mit  dem  Messer  umgangen  werden  müssen,  ein  audres  Verfahren  gebieten,  am  besten 
mittelst  eines  von  einem  Ohr  zum  andern  mitten  über  deu  Scheitel  bin  geführten  Schnitts,  worauf 
sodann  die  weichen  Kopfbedeckungen  nach  vorn  und  hinten  herabgezogen  und  untersucht  werden. 
Nachdem  alsdann  die  Oberfläche  der  knöchernen  Schädeldecke  geprüft  worden,  wird  letztere 
durch  einen  8ägen-KreisschuiU  abgenominen,  and  deren  innere  Fläche,  so  wie  die  Beschaffenheit 
der  Schidelknochen  untersucht.  Hierauf  werden  die  blutfübrenden  Gehirnhäute  und  die  8pinn- 
webenbaut  untersucht,  sodann  durch  schichtweises  Abtragen  die  Halbkugeln,  zur  Prüfung  der 
Consistenz  und  des  Blutreichthums  des  grossen  Gehirns,  etwaniger  Ergüsse,  eingedrungner  frem- 
der Körper  u.  s.  w.,  ferner  die  Beschaffenheit  der  Ventrikel  und  resp.  A Jorge  fl  echte,  das  Verhal- 
ten des  Gehirnknotens  und  des  verlängerten  Markes,  die  durch  mehrfache  Einschnitte  zu  prüfende 
Beschaffenheit  des  kleinen  Gehirns,  worauf  endlich  die  Untersuchung  der  Scbädelgrundfläche  und 
der  Blutleiter  folgt. 

§.  13.  Zur  Eröffnung  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  genügt  in  der  Kegel  ein  durch 
die  allgemeinen  {Bedeckungen  vom  Kinn  bis  zur  8cbaambeinfuge  an  der  linken  Seite  des  Nabel« 
fortgeführter  Schnitt.  Es  folgt  dann  znnichst  die  Untersuchung  des  Halses,  an  welchem  nament- 
lich der  Kehlkopf  nebst  Luftröhre,  der  Schlund  und  die  Speiseröhre,  die  grossen  Blutgefässe  und 
Nervenstärnme  und  die  Halswirbel  tu  berücksichtigen  sind.  Um  auch  den  elwanigen  Inhalt  der 
Verzweigungen  der  Luftröhre  zu  prüfen,  ist  nach  Eröffuuug  der  letztem  und  der  Brusthöhle  ein 
vorsichtiger  Druck  auf  die  Lungen  auszuüben  und  zu  beobachten,  ob  uud  welche  Flüssigkei- 
ten n.  s.  w.  dabei  in  die  Luftröhre  binaufsteigen.  Iu  Fällen,  in  denen  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  erheblich  erscheint,  ist  derselbe  herauszunehmen  und  au  seiner  hintern 
Beite  zu  eröffnen. 

Um  die  Brusthöhle  zu  eröffnen,  ist  es  am  zweckmässigsteil , zunächst  die  Kippenknorpe!  an 
Ihren  VerelaigungssteUen  mit  deu  Rippen,  mit  Vermeidung  von  Einstichen  in  die  Lungen,  >u 
durcbschueiden.  Hierauf  wird  das  Zwerchfell  von  den  untersten  Kippen  und  dem  schwertförmi- 
gen Knorpel  getrennt,  das  Brustbein  nach  aufwärts  geschlagen  und  dessen  Handhabe  aus  der 
Verbindung  mit  den  Schlüsselbeinen  und  deu  Knorpeln  der  ersten  Rippe  — mit  sorgfältiger  Ver- 
meidung der  darunter  gelegenen  Blutgefässe  — getreunt  Es  werden  nunmehr  die  etwa  noch 
vorhandne  Thymusdrüse,  die  Lungen,  die  Bronchien,  das  Rippenbrustlell , der  Herzbeutel  uud 
sein  Inhalt,  das  Herz,  das  so  viel  als  möglich  in  seiner  Lage  zu  lassen  ist,  und  die  grossen  Blut- 
gefässe untersucht. 

§.  14.  Zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  bereits  gemachte  Längenscbnitt  (§.  13.)  wei- 
ter durch  das  Bauchfell  geführt  Hierauf  werden  die  Bauchdecken  nach  beiden  Seiten  so  zurück- 
gelegt, dass  der  glatte  Rand  der  untern  Rippen  auf  beiden  Beiten  sich  dem  Auge  darbietet  Nach 
deu  allgemeinen,  Jede  Höhle  betreffenden  Ermittelungen  (§.  11.)  sind  in  der  Bauchhöhle  zu  unter- 
suchen: Leber,  Msgen  und  Darmkanal,  Netze  und  Gekröse,  Milz,  Nieren  und  Harnblase,  bei  weib- 
lichen Leicheu  die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhängen,  die  grossen  Blutgefässe,  und  wenn  es  nach 
Lage  der  Sache  erforderlich  erscheint,  das  Bauchfell.  Zur  genauem  Schätzung  des  Blutgehalts 
In  der  untern  Hohlader  ist  es  zweckmässig,  vor  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  den  Oberkör- 
per der  Leiche  etwas  höher  zu  lagern.  Um  die  Quelle  der  Blutung  autf  einem  verletzten  Ge- 
lass zu  ermittelu,  kann  der  Stamm  desselben  eröffnet  und  mit  einem  Tuhulus  Luft  eingeblaseu 
werden. 
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§.  15.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  mausen  um  den  untern  Theil  der  Speiseröhre  und  etwa 
den  mittlern  des  Dünndarm«  doppelte  Ligaturen  gelegt,  und  Speiseröhre  und  Dünndarm  «wischen 
den  Ligaturen  durchschnitten  werden.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dein  obern  Theil  des  Dünn- 
darms aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen,  nach  vorgängiger  anatomischer  Untersuchung  in  ein 
reines  Gefiss  von  Porzellan  oder  Glas  gethan,  und  den  Gerichtspersouen  zur  weitern  Veranlas- 
sung übergeben.  In  dasselbe  Geiass  ist  auch  die  Speiserobre,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unter- 
bunden, und  über  der  Ligatur  durchschnitten  worden,  nach  rorgangiger  anatomischer  Untersuchung 
in  legen.  Endlich  sind  auch  andre  Kubstanxen  und  Organtheile,  wie  Blut,  Harn,  Stücke  der  Le- 
ber, der  Mita  u.  a.  w.  ans  der  Leiche  zu  entnehmen,  und  den  Gerichtspersonen  in  abgesonderten 
Gelassen  zur  weitern  Veranlassung  zu  übergeben,  wenn  die  Spuren  des  Gifts  in  diesen  Substan- 
zen erwartet  werden  können, 

§.  16.  Bei  den  Obdnctionen  Neugeborner  sind  noch  folgeode  besondre  Punkte  zu  beachten. 

Es  müssen  erstens  die  Zeichen  der  Reife  und  Lebensfähigkeit  ermittelt  werden.  Dahin 
gehören:  Lange  and  Gewicht  des  Kindes,  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckungen  und  der 
Nabelschnur,  Länge  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare,  Grösse  der  Fontaueilen,  der  Längen-, 
t/ueer  - und  Diagonal  - Durchmesser  des  Kopfes,  Beschaffenheit  der  Augen  (Pupillarmembran),  der 
Nasen-  und  Obrknorpel,  Lange  und  Beschaffenheit  der  Nigei,  die  Queerdurchmesser  der  Schul- 
tern und  Hüften , bei  Knaben  die  Beschaffenheit  des  Hodeusacks  nnd  die  Lage  der  Hoden , und 
bei  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äussern  Geschlechtstheile.  Endlich  ist  noch  der  Knochenkern 
in  der  anteni  Epiphyse  eines  Oberschenkels  zu  ermitteln.  Zu  diesem  Behuf  wird  die  Haut- 
Uedeckung  über  dem  Knorpel  getrennt,  dann  die  Extremität  im  Gelenke  stark  gebogen,  die 
Kniescheibe  entfernt,  und  nnn  dünne  Knorpelscbichten  so  lange  abgetragen,  bis  man  auf  den 
grössten  Durchmesser  des  etwa  vorhandnen  Knochenkerns  gelangt,  welcher  nach  Linien  genau  zu 
messen  ist. 

Ergiebt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  zweifellos  eine  lebensfähige 
nicht  gewesen,  so  kann  von  der  Obduction  Abstand  genommen  werden,  wenn  dieselbe  von  den 
Gerichtspersonell  nicht  ausdrücklich  gefordert  wird. 

§.  17.  Hat  sich  ergeben , dass  das  Kind  lebensfähig  gewesen , so  muss  sweiteni  untersucht 
werden,  ob  es  nach  der  Geburt  wirklich  gelebt,  d.  h.  geathmet  hatte.  Es  ist  deshalb  die  Athem- 
probe  anzustellen,  und  su  diesem  Zweck:  a)  schon  nach  Eröffnung  der  Banchhöhle  der  Stand  des 
Zwerchfells  nach  der  entsprechenden  Rippe  zu  beachten,  zu  dessen  richtiger  Ermittelung  bei  Neu- 
gebomen überall  die  Bauchhöhle  zuerst  und  dann  erst  die  Brust  und  Kopfhöhle  su  eröffnen  sind; 
b)  die  Ausdehnung  und  die  von  derselben  abhängige  Lage  der  Lnngen  (letztere  namentlich  in 
Beziehung  znra  Herzbeutel)  sn  betrachten  ; nunmehr  c)  Behufs  der  Herausnahme  der  Brustorgane 
aus  der  Brusthöhle  der  Herzbeutel  su  eröffnen  und  die  Luftröhre  einfach  su  unterbinden  und 
oberhalb  der  Ligatur  su  durchschneiden ; d)  nach  Herausnahme  der  Brnstorgane  die  Luftröhre 
und  Ihre  Verzweigungen  su  eröffnen  und  su  untersuchen;  sodann  e)  die  Farbe  and  die  Consistenz 
der  Lungen  su  prüfen;  hierauf  f)  nach  Beseitigung  der  Thymusdrüse  die  Lungen  mit  dem  Herzen 
in  einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten  Wasser  gefüllten  Gefass  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu 
prüfen-,  alsdann  g)  die  Lnngen  von  dem  Hersen  zu  trennen  nnd  dieselben  abermals  auf  ihre 
Schwimmfähigkeit  zu  prüfen;  ferner  b)  in  beide  Lungen  Einschnitte  su  machen,  und  auf  etwa 
wahrsunehmendes  knisterndes  Geräusch,  so  wie  i)  auf  Menge  und  Beschaffenheit  des  bei  gelin- 
dem Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervorquell eoden  Blutes  sn  achten,  und  k)  die  Lungen  auch 
unterhalb  des  Wasserspiegels  einsuschneiden,  um  su  beobachten,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnitt- 
flächen emporsteigen,  endlich  1)  beide  Lungen  zunächst  in  ihre  einzelne  Lappen,  diese  dann 
uoeb  in  einxelne  Stückchen  su  zerschneiden,  and  alle  insgesammt  auf  Schwimmfähigkeit  zu 
prüfen. 

%.  18.  Im  Allgemeinen  wird  den  Obducenten  zur  Pflicht  gemacht,  auch  alle  in  dem  Regula- 
tive nicht  namentlich  angeführten  Organe , falls*  sie  an  denselben  Verleitungen  oder  son- 
stige Regelwidrigkeiten  finden,  zu  untersuchen  und  den  Befund  in  das  Obductlonsprotokoll  aufzu- 
nehmen. 

III.  Abfassung  des  Obductionsprotokolls  nnd  des  Obductlonsberichts. 
§.  19.  Ueber  alles  die  Obduction  Betreffende  wird  an  Ort  und  Stelle  von  dem  Richter  ein  Proto- 
koll aufgenonunen.  (Obduetionaprotokoll  §.  168.  der  Criminal-Ordnung.) 

§.  20.  Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  müssen  die  Obducenten  überall  den  richterlichen 
Casper,  gerirhtl.  Mediciti.  4.  Aufl.  1L  ’J 
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Zweck  der  Lelchenuntersucbung  und  deren  Untercchied  von  einer  pathologisch-anatomischen  Sec- 
tion  im  Auge  behalten,  und  Alles,  was  Jenem  Zwecke  dient,  mit  Genauigkeit  und  Vollständigkeit 
untersuchen,  dagegen  Ausführlichkeit  über  diese  Grenze  hinaus  vermeiden.  Alle  erheblichen  Be* 
funde  müssen,  bevor  sie  in  das  Protokoll  aufgenommen,  dem  Richter  von  den  Obducenten  vorge- 
zeigt  werden. 

§.  21.  Der  technische  Inhalt  des  Obductionsprotokolls , welchen  der  die  Obduction  leitende 
Gerichtsarzt  angiebt,  muss  deutlich,  bestimmt  und  auch  dem  Nicbtarste  möglichst  verständlich  ab* 
gefasst  sein.  Zu  letxterm  Zweck  sind  namentlich  bei  der  Bezeichnung  der  Befunde,  fremde  Kunst- 
ausdrucke, so  viel  es  unbeschadet  der  Deutlichkeit  möglich  ist,  zu  vermeiden,  ln  dem  technischen 
Theile  des  Obductionsprotokolls  sind  die  beiden  Hauptabteilungen . die  äussere  und  innere  Be- 
sichtigung, mit  grossen  Buchstaben  (A.  und  B.),  und  die  Eröffnungen  der  drei  Haupthöhlen  mit 
römischen  Zahlen  (I.,  II.,  III.)  zu  bezeichnen.  Ausserdem  ist  die  Untersuchung  Jedes  einzelnen 
Theils  unter  eine  besondrc,  mit  arabischen  Zahlen  zu  bezeichnende  Rubrik  zu  bringen,  welche  bis 
zum  Schluss  des  Protokolls  fortlaufen.  Mehrere  •Tbeile  dürfen  nicht  unter  Eine  Nummer  gebracht, 
überhaupt  nicht  coilectiv  abgehandclt,  und  kein  Tbeil  darf  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen 
werden.  Die  Befunde  müssen  in  thatsäch  liehen  Schilderungen,  nicht  in  der  Form  von  blossen  Ur- 
teilen (>.  B.  »entzündet*,  »brandig*  n.  dgl.)  zu  Protokoll  gegeben  werden.  Am  Schloss  der  Ob- 
duction haben  die  Obducenten  ihr  vorläufiges  Gutachten  über  den  Fall  summarisch  und  ohne  An- 
gabe der  Gründe  zum  Protokoll  abzugeben. 

§.  22.  Wird  von  den  Obducenten  ein  Obduc tionsberiebt  (motivirtez  Gutachten)  erfor- 
dert, so  haben  sie  nach  einem  gewöhnlichen,  geschäftlichen,  kurzen  Eingang,  mit  Beseitigung  un- 
nützer Formellen,  eine  kurze  Geschichtserzihlung  des  Falls,  wenn  und  so  weit  sie  durch  Kennt- 
nisnahme der  bisherigen  Verhandlungen  dazu  im  Stande  sind,  voranzuschicken.  Sodann  haben  sie 
in  diesen  Bericht  das  Obductionsprotokoll,  seinem,  für  die  Beurteilung  der  Sache  wesentlichem 
Inhalte  nach  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls  aufznnehracn,  auch  auf  etwanige  Ab- 
weichungen von  demselben  ausdrücklich  aufmerksam  zu  machen.  Die  Fassung  des  Obductions- 
bericht«  muss  gleichfalls  bündig  und  deutlich  sein,  und  die  Begründung  des  Gutachtens  so  ent- 
wickelt werden,  dass  sie  auch  für  den  Nictftarzt  überzeugend  ist.  Wenn  den  Obducenten  für  ihre 
Begutachtung  richterlichefseits  bestimmte  Fragen  vorgelegt  werden,  so  haben  sie  dieselben  voll- 
• ständig  und  möglichst  wörtlich  zu  beantworten  oder  die  Gründe  anauführen,  aus  welchen  dies 
nicht  möglich  gewesen.  Einer  Beantwortung  der  drei  Fragen  des  §.  169.  der  Crimiual  - Ordnung, 
retp.  der  vier  Fragen  des  für  die  Rhein provinzen  erlassenen  Ministerial  - Rescripts  vom  15.  Mai 
1833,  betreffend  den  Tod  durch  Verletzungen,  bedarf  es  in  Folge  des  §.  185.  des  Strafgesetzbuchs 
vom  14.  April  1851  nicht  mehr,  es  sei  denn,  dass  eine  solche  Beantwortung  von  den  Obdurentcu 
ausdrücklich  gefordert  worden.  Ds  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  Jeder  Obductionsbericht  ge- 
wissenhaft und  nach  wissenschaftlichen  Lehren  und  Grundsätzen  abgefasst  werden  muss,  so  bedarf 
es  einer  Versicherung  der  Obducenten,  dass  dies  geschehn  sei,  am  Schluss  des  Berichts  nicht. 
Der  Obductionsbericht  mu«s  von  den  Obducenten  unterschrieben,  und,  wenn  ein  Pbytiens  die  Ob- 
duction mit  vorgenommen  hat,  mit  dessen  Amtssiegel  versöhn  werden.  Jeder  erforderte  Ob- 
ductionsbericht  muss  von  den  Obdncenten  spätestens  nach  vier  Wochen  eingereicht  wer- 
den. Berlin,  den  15.  November  1858.  Künigl.  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen. 

Oesterr.  8 trafprocess-Ordnung  §.  86.:  Wenn  sich  bei  einem  Todesfälle  Verdacht  er- 
giebt,  dass  derselbe  durch  ein  Verbrechen  odor  Vergehn  verursacht  worden  sei,  so  muss  vor  der 
Beerdigung  die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  vorgonommen  werden.  Ist  die  Leiche  bereits 
beerdigt,  so  muss  sie  zu  diesem  Behuf e wieder  ausgegraben  werden,  wenn  nach  den  Umständen 
noch  ein  erhebliches  Ergebnis»  davon  erwartet  werden  kanu.  §.  87.  (betrifft  die  Feststellung  der 
Identität  der  Leiche  durch  den  Richter).  §.  88.  Die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  ist  durch 
zwei  Aerxte,  wovon  der  Eine  auch  bloss  ein  Wundarzt  sein  kann,  nach  den  dafür  gegebnen  beten- 
dem Vorschriften  (Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen  Todtenbeschau  vom  28.  Januar 
1855;  Reichsgesetzblatt  VIII.  S.  233  — 290,  für  das  Oesterr.  Heer:  Verordnung  des  Armee  - Ober- 
Coimnandos  vom  15.  März  1856)  vorzunehmen.  Der  Arzt,  welcher  den  Verstorbnen  in  der  seinem 
Tode  allenfalls  vorhergegangnen  Krankheit  behandelt  bat,  ist,  wenn  es  ohne  Verzögerung  geschehn 
kann,  zur  Gegenwart  bei  der  Leichenschau  aufzufordern.  §.  89.  Das  Gutachten  hat  sich  darüber 
auszuspreeben , was  in  dem  vorliegenden  Falle  die  den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende 
Ursache  gewesen,  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  ist.  Nach  Beschaffenheit  des  Falles  ist 
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dzber  insbesondere  zu  erörtern:  1)  ob  nach  den  vorhandnen  Umständen  als  gewiss  oder  wahr- 
scheinlich aniunebmen  sei,  dass  der  Tod  a)  in  Folge  der  wahrgeuominenen  Verletzungen,  oder 
b)  schon  vor  diesen  Verletzungen,  oder  c)  in  Folge  oder  durch  Mitwirkung  einer,  zu  der  Ver- 
letzung hinzngekommenen  und  von  ihr  unabhängigen  Ursache  eingetreten  sei.  — Wenn  die  wahr- 
genommeuen  Verletzungen  als  die  Todesursache  erklärt  werden,  so  ist  weiter  zu  bestimmen,  ob 
2)  die  dem  Beschuldigten  zur  Last  gelegte  Handlung  schon  ihrer  allgemeinen  Natu/'  nach  oder 
wegen  der  eigenthumlicben  LeibesbeachaiTeaheit  oder  eines  besondern  Zustandes  des  Verletzten, 
oder  wegen  zufälliger  äusserer  Umstände  die  Todesursache  geworden  sei.  Insofern  »ich  das  Gut- 
achten nicht  über  alle,  für  die  Entscheidung  erheblichen  Umstände  verbreitet,  sind  hierüber  von 
dem  Untersuchungsrichter  besondre  Fragen  an  die  Sachverständigen  zu  stellen.  §.  91.  Liegt  der 
Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  zur  Erhebung  des  Thatbestandes  nebst  den  Aerzten  nach 
Thnnlichkeit  noch  zwei  Chemiker  beituziehn.  Die  Untersuchung  der  Gifte  selbst  aber  kann  nach 
Umständon  auch  von  den  Chemikern  alielu  iu  einem  hierzu  insbesondere  geeigneten  Locale  vor- 
genommen werden. 


, Erstes  Kapitel. 

Aenssere  Besichtigung  (Inspektion)  der  Leiche. 


$.  29.  laspeetiuu  des  todten  Körpers. 

Rnho,  Unbefangenheit  und  Eifer  für  die  Sache  sind  die  Be- 
dingungen, die  nicht  aus  den  Augen  zu  setzen  sind,  wenn  der 
gerichtliche  Arzt  sich  selbst  und  Allen,  die  es  angeht,  genügen 
will,  bei  dem  wichtigsten  Geschäfte  unter  allen,  die  seine  Thä- 
tigkeit  in  Anspruch  nehmen,  dem  nichtigsten,  weil  Flüchtigkei- 
ten und  Fehler  hier  später  unverbesserlich  sind.  Ruhe;  denn 
wer  aus  Mangel  an  Uebung  und  Erfahrung  oder  aus  irgend  wel- 
chen andern  Gründen,  mit  Hast  und  Unruhe  ans  Werk  geht, 
fängt  nur  zu  oft  mit  dem  Ende  an,  und  hört  mit  dem  Anfang 
auf;  er  springt  von  der  Besichtigung  der  Augen  zu  der  der  Ex- 
tremitäten, von  diesen  zu  der  Zunge,  von  der  Zunge  zur  Nabel- 
schnur über,  und  liefert  ein  Besichtigungsprotokoll,  das  später 
auch  dem  Kenner  in  seiner  Verworrenheit  unverständlich  bleibt. 
Unbefangenheit;  auch  diese  Eigenschaft  möge  sich  der  Gerichts- 
arzt, wie  in  allen  Fällen,  so  namentlich  auch  am  Sectionstisch, 
zu  eigen  machen.  Der  Befangne  sieht  verzerrte  Züge  an  der 
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Leiche,  und  schliesst  voreilig  auf  gewaltsame  Todesart,  die  er 
dann  später  leicht  herausdeduciren  kann,  wo  der  Unbefangne  und 
Erfahrne  sieht,  dass  z.  B.  Ein  Augenlid  der  Leiche  nach  dem 
Tode  echoben  worden  und  erhoben  stehn  geblieben  ist,  dass  der 
Mund  durch  Hineingreifen  nach  dem  Tode  nach  einer  Seite  hin 
verzerrt  worden,  dass  eine  platt  gedrückte  Nase  durch  Auflie- 
gen, nicht  durch  Einschlagen,  abgeplattet  worden  u.  s.  w. , so 
dass  alle  solche  Verzermngen  sich  auf  die  einfachste  Weise  er- 
klären. — Man  wird  wohlthun  und  das  Geschäft  sich  sehr  er- 
leichtern, wenn  man  ein  gewisses  Schema  festhält,  nach  welchem 
man  die  vielen  einzelnen  Punkte,  die  bei  der  äussern  Besichti- 
gung des  Leichnams  Berücksichtigung  erfordern,  in’s  Auge  fasst, 
untersucht  und  zu  Protokoll  dictirt,  und  die  hier  folgende  Rei- 
henfolge dieser  einzelnen  Punkte  giebt  dazu  einen  brauchbaren 
Anhalt. 

1)  Die  allgemeine  Farbe  des  Leichnams.  In  der  Regel 
wird  man  finden  und  genügt  die  Angabe  zu  Protokoll:  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.  Dieser  ungemein  ähnlich  und  schwer 
davon  zu  unterscheiden  ist  die  dem  weissen  ungebleichten  Wachs, 
wie  es  im  Handel  vorkommt,  ähnliche,  also  schmutzig- hellgrün- 
lich-weisse  Farbe  der  an  äussern  oder  innern  Verblutungen  Ge- 
storbnen. Wenn  Kopfverletzungen  nach  längerer  Krankheit  tödt- 
licli  wurden,  so  findet  man  sehr  häutig  die  icterische  Färbung, 
die  die  Kranken  im  Leben  zeigten,  an  der  ganzen  Leiche  wie- 
der. Auch  noch  andre  Farben  kommen  am  Leichnam  vor;  so 
die  rothbraune  Färbung  der  ganzen  Oberfläche  bei  Abortivfrüch- 
ten, die  Rostfarbe  bei  Körpern,  die  geröstet,  die  schwarze  Ver- 
kohlungsfärbung bei  solchen,  die  ganz  verbrannt  worden  waren 
u.  s.  w.  Bei  der  Schilderung  der  allgemeinen  Hautfarbe  hat  man 
zugleich  die  Verwesungsfärbungen,  und  wenn  diese  noeh  nicht 
sichtbar,  die  Färbung  durch  Todtenflecke  anzugeben.  Mit  Recht 
schreibt  das  preuss.  Regulativ  vor,  bei  verdächtigen  oder  nur  auf- 
fallenden Flecken  die  betreffenden  Stellen  rein  abzuwaschen,  weil 
man  im  Unterlassungsfälle  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann,  in- 
dem man  etwas  Wichtiges  nicht  sieht,  z.  B.  durch  Schwefelsäure 
verbrannte  Hautstellen,  oder  kleinere  Verletzungen,  die  mit  Blut 
bedeckt  sind,  oder  weil  man  etwas  sieht  oder  zu  sehn  glaubt, 
z.  B.  eingebranntes  Pulver,  eine  Contusion  u.  s.  w.,  während  der 
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Gebrauch  des  nassen  Schwammes  zeigt,  dass  man  nur  Schmutz 
vor  sich  hatte  '■ — ein  sehr  alltägliches  Ereigniss! 

2)  Das  Geschlecht.  Dass  dasselbe  bei  ganz  von  der  Ver- 
wesung zerstörten  Leichen  nicht  mehr  zu  erkennen,  ist  bekannt. 
In  etwas  niedrigerm  Fäulnissgrade  ist  es  zuweilen  noch  mög- 
lich, wenn  auch  die  sexuellen  äussem  Weiehtheile  verschwun- 
den, aus  dem  geschlechtlichen  Haarwuchs  noch  das  Geschlecht 
des  Individuums  zu  erkennen,  in  sofern  der  umschriebne  Kranz 
von  Haaren  auf  dem  Schaamberg  das  Weib,  die  wenn  auch 
noch  so  geringe  Fortsetzung  des  Haarwuchses  vom  Schaam- 
berg bis  an  den  Nabel  hinauf  den  Mann  erweist.  Bekannt 
ist  auch,  dass  bei  Leibesfrüchten  bis  zum  dritten  Monat  das 
Geschlecht  noch  nicht  zu  bestimmen  ist;  der  Gebrauch  einer 
scharfen  Loupe  aber  ist  hier  sehr  empfehlenswerth.  (S.  eub  14. 
unten.) 

3)  Das  Alter.  Bei  bekannten  Leichen  bedarf  es  einer  Ab- 
schätzung des  Alters  gar  nicht,  weil  dem  Richter  hier,  wenn  es 
ihm  darauf  ankommt,  viel  sicherere  Beweise  als  das  Urtheil  des 
Arztes  zu  Gebote  stehn.  Bei  unbekannten  Leichen  aber  ist  er, 
z.  B.  Behufs  der  zu  erlassenden  öffentlichen  Bekanntmachungen, 
betreffend  den  aufgefundnen  unbekannten  Todten  u.  dgl. , ledig- 
lich auf  das  ärztliche  Urtheil  angewiesen.  Wenn  es  aber  schon 
schwer  ist,  das  Alter  eines  Lebenden  auch  nur  annähernd  rich- 
tig abzuschätzen,  wo  man  doch  noch  Blick,  Gang,  Haltung, 
Sprache,  psychische  Momente  u.  s.  w.  mit  in  Erwägung  ziehn 
kann,  so  ist  es  noch  weit  schwieriger,  das  Alter  eines  Todten 
annähernd  zu  schätzen.  Mangelnde  oder  nicht  mangelnde  Zähne, 
graue  oder  nicht  graue  Haare,  können  natürlich  täuschen,  Run- 
zeln durch  das  Aufschwellen  des  Leichnams  verschwunden  sein 
n.  s.  w.  Der  Geübteste  vermag  dalier  oft  nicht  anders,  als  in 
ziemlich  breiten  Terminen  abzuschätzen,  z.  B.  „zwischen  zwanzig 
und  dreissig  Jahren“.  Sehr  täuschen  können  in  dieser  Beziehung 
namentlich  auch  Kinderleichname,  was  man  von  vornherein  nicht 
glauben  sollte,  da  die  Abschätzung  des  Alters  bei  lebenden  Kin- 
dern im  Allgemeinen  viel  leichter  ist,  als  bei  Erwachsenen. 
Aber  hier  fallen  gleichfalls  Art  und  Wesen,  Bekleidung  und  andre 
Momente  in’s  Auge,  von  denen  uns  der  nackte  Leichnam  nichts 
zeigt.  Erwägt  man  nun,  wie  verschieden  das  Wachsthum  bei  den 
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verschiednen  Kindern  vorschreitet,  wie  aber  grade  die  Grösse  des 
Körpers  bei  Kindern  fast  das  einzige  Kriterium  am  Leichnam  ist, 
das  eine  Grundlage  für  die  Altersschätzung  geben  kann,  erwägt 
man  endlich,  dass  jeder  Leichnam,  nachdem  die  Todtenstarre 
vorüber,  sich  streckt,  so  wird  man  auch  den  Geübten  entschul- 
digen, wenn  er  ein  Kind  von  zwei  für  ein  Kind  von  vier  Jahren 
erklärt. 

4)  Die  Körpergrösse.  Für  Neugeborne  ist  jedem  Ge- 
richtsarzte die  Siebold’sche  Wage  zu  empfehlen,  die  eine  Un- 
terlage von  lakirtem  Leder  hat,  auf  welcher  ein  Zollstab  mit 
Oelfarbe  bezeichnet  ist,  wonach  man  die  Länge  des  Kindes,  das 
man  mit  beiden  Händen  darauf  ausstreckt,  mit  Leichtigkeit  ab- 
messen kann.  Für  Leichen  Erwachsner  dient  ein  einfacher,  sechs 
Fuss  langer  Zollstock,  dessen  eines  Ende  nach  Zollen  abgetheilt 
ist,  am  zweckmässigsten  zur  Bestimmung  der  Grösse.  Eine  senk- 
rechte Linie,  die  man  einerseits  vom  Wirbel  und  andrerseits  von 
der  untern  Fläche  der  Hacken  auf  den  Zollstock  fallen  lässt,  bil- 
den die  Grenzpunkte  der  Körperlänge. 

5)  Die  allgemeine  Leibesbeschaffenheit.  Sie  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  zu  ermessen.  Einen  durch  Fäulniss- 
gase  aufgetriebnen  Unterleib  für  einen  Fettbauch,  Anasarca  für 
Wohlbeleibtheit  zu  erklären  u.  dgl.,  würde  schon  zu  den  groben 
Irrthümern  gehören. 

6)  Die  Zeichen  des  Todes.  Wir  haben  dieselben  schon 
im  §.  7.  u.  f.  erwähnt.  Ihre  Aufsuchung  und  Schilderung  zu 
Protokoll  darf  natürlich  niemals  unterbleiben.  Was  aber  die 
Todtenflecke,  die  Beschaflenheit  der  Hornhaut,  die  Leichenstarre 
betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass,  wenn  der  Leichnam  bereits 
auch  nur  die  ersten  Spuren  der  Verwesung  in  einer,  wenn  auch 
noch  so  geringfügigen  grünen  Färbung  der  Bauchdecken  zeigt,  es 
dann,  wenn  man  diesen  Befund  registrirt  hat,  des  Aufsuchens 
und  Registrirons  der  frühem  (obigen)  Zeichen  des  Todes  gar 
nicht  mehr  bedarf.  Das  Majus  schliesst  das  Minus  ein,  und  über- 
flüssige Dinge  zu  Protokoll  zu  geben  vermeide  inan  unter  allen 
Umständen. 

7)  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare.  Was  diesen  und 
die  noch  folgenden  Befunde  betrifft,  die  die  besonderste  Indivi- 
dualität eines  Körpers  betreffen,  so  kann  man  wohl  die  Frage 
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aufwerfen:  ob,  nachdem  bei  der  jetzigen  Lage  aller  Strafgesetz- 
gebungen die  sogenannte  „individuelle  Lethalität“  (s.  Pr.  Straf- 
gesetzbuch §.  185.)  „nicht  mehr  in  Betracht  kommen  soll“,  es 
ferner  noch  der  Besichtigung  und  Schilderung  der  Haare,  Augen 
u.  dergl.  bedürfe?  Indess,  abgesehn  davon,  dass  das  gesetzlich 
bestehende  „Regulativ“ . in  Preussen  die  Berücksichtigung  dieser 
Theile  bei  unbekannten  Leichen  im  §.  10.  vorschreibt,  der 
einzelne  (preussische)  Gerichtsarzt  also  nicht  befugt  ist,  sie  zu 
unterlassen,  würde  auch  eine  wesentliche  Aenderung  bei  uns  wie 
in  allen  andern  Ländern  grossem  Bedenken  unterliegen.  Oft, 
vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  mag  und  wird  es  allerdings 
vollkommen  unerheblich  sein,  ob  der  Mensch,  dessen  Todesart 
festzustellen  die  gewöhnliche  Haupt  - Aufgabe  der  gerichtlichen 
Leichenschau  ist,  braune  oder  blonde  Haare,  blaue  oder  grüne 
Augen,  vollständige  oder  mangelhafte  Zahnreihen  gehabt  hatte 
u.  s.  w.  Indess  ist  im  Augenblick  der  gerichtlichen  Section  der 
concrete  Fall  meist  noch  gar  nicht  zu  übersehn,  und  Arzt  und 
Richter  ahnen  jetzt  oft  noch  nicht,  auf  welche  anscheinend  ge- 
ringfügige Umstände  im  spätem  Verlaufe  der  Untersuchung  gros- 
ses Gewicht  gelegt  werden  wird,  deren  früheres  Unbeachtetlassen 
man  dann  aufs  Tiefste  bedauern  müsste.  Im  unten  folgenden 
69.  Fall  von  tödtlicher  Misshandlung  eines  Kindes  hatte  die  Thä- 
terin  demselben  unter  Anderm  auch  die  Krone  eines  Backenzahns 
ausgeschlagen,  was  sie,  wie  jede  andre  Gewaltthat,  läugnete. 
Dieses  Defectes  hatten  wir  im  Obductionsprotokoll  Erwähnung 
gethan.  Drei  Tage  nach  der  Section  aber  fand  sich  die  Krone 
dieses  Zahnes  im  Kehricht  des  Zimmers,  in  welchem  die  Ange- 
schuldigte die  Tödtung  verübt  hatte,  und  dieser  Umstand  war 
natürlich  von  grosser  Erheblichkeit.  Aber  namentlich  zur  Fest- 
stellung der  Identität  von  noch  unbekannten  Leichen  kann  die 
Schilderung  dieser,  bei  bekannten  meist  allerdings  ganz  unerheb- 
lichen Befunde  von  Wichtigkeit  werden,  wie  der  unten  folgende 
363.  Fall  beweist,  der  einen  unzweifelhaft  ermordeten  Unbekann- 
ten betraf.  Wir  hatten  natürlich  bei  der  Inspection  auch  die 
Farbe  der  Haare  (obenein  eine,  auf  dem  Kahlkopf  festgeklebte 
Perrücke)  und  der  Augen  geschildert.  Später  wurde  die,  nach 
den  Umständen  vermuthete,  Identität  dieser  Leiche  mit  der  eines 
vermissten  Mannes  zweifelhaft,  und  die  Ehefrau  desselben  im 
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Audienztermin  auch  über  Farbe  der  Haare  und  Augen  ihres  ver- 
schollenen Ehemannes  vernommen,  die  das  geistesarme  Weib 
nicht  anzugeben  wusste! 

8)  Farbe  der  Augen.  Sie  täuscht  gar  nicht  selten  bei  Lei- 
chen, abgesehn  davon,  dass  das  Farbensehn  überhaupt  bekannt- 
lich etwas  Individuelles  ist.  Wenn  die  .Leiche  recht  frisch  und 
die  Farbe  der  7m  eine  ganz  entsckiedne,  blaue  oder  braune  ist, 
dann  werden  zwei  und  mehrere  Beobachter  sie  allerdings  als 
solche  erkennen,  nicht  aber,  wenn,  wie  so  sehr  häutig,  die  Farbe 
grünlich-blau,  grau-braun  oder  ganz  matt  ist,  wo  man  sicher  sein 
kann,  dass  A.  sie  anders  taxirt,  als  B.  Dazu  kommt,  dass  durch 
den  Verwesungsprocess  sehr  früh  die  ursprüngliche  Farbe,  wie 
des  Weissen  im  Auge,  das  rothbraun  sugillirt,  endlich  grün- 
schwarz  wird,  so  auch  der  7m,  die  demselben  Farbenspiel  un- 
terliegt, zerstört  wird. 

9)  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Zähne.  Bei  Leichen  Un- 
bekannter bedarf  es,  aus  den  oben  angegebnen  Gründen,  einer 
genauem  Beschreibung  ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit.  Ich  er- 
innere daran,  dass  im  Sch  all’ sehen  Process  der  Kopf  des  Er- 
mordeten zum  dritten  Male  bloss  und  allein  wegen  der  nach- 
träglich im  Laufe  der  Untersuchung  nothwendig  gewordnen  Be- 
sichtigung seiner  Zähne  angeordnet  und  ausgeführt  wurde  (s. 
S.  89). 

10)  Die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Zunge.  Wie  allge- 
mein, und  doch  wie  irrig,  die  Lage  (Einklemmung)  der  Zunge 
zwischen  den  Kiefern  oder  Zähnen,  oder  vor  denselben  als  Zei- 
chen des  Erstickungstodes  angesehn  wird,  ist  unten  noch  nach- 
zuweisen. Nichtsdestoweniger  ist  die  Berücksichtigung  der  Lage 
der  Zunge:  ob  hinter,  zwischen  oder  vor  den  Zähnen  (Kiefern) 
nicht  zu  umgehn.  Noch  wichtiger  aber  ist  ihre  Beschaffenheit. 
Sie  ist  angeschwollen  oder  normal,  verletzt  oder  unverletzt,  und 
namentlich  bei  noch  zweifelhaften  Vergiftungen  durch  Aetzgifte 
kann  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  ihrer  Schleimhautfläche 
den  Fall  aufklären  oder  verdunkeln,  wie  nachstehender,  sehr 
eigentümlicher  Fall  beweist. 
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40.  Fall.  Selbstmord  durch  Schwefelsäure  für  Mord  durch 
llalsschnittwundeu  erklärt. 

Am  24.  Juui  18**  fand  man  in  einer  Kreisstadt  unferu  Berlins  eine 
Mutter  mit  ihren  beiden  kleinen  Kindern  mit  grossen  llalsschnittwundeu  todt 
in  ihrem  Zimmer.  Die  Todesart  der  Kinder  wurde  durch  die  Obducenten 
als  unzweifelhaft  durch  die  Verletzungen  entstanden  festgestellt.  Nicht  so 
die  der  mütterlichen  Leiche.  Die  Obducenten  wollten  einen  „Erguss  von 
einem  halben  Pfund  schwarzen,  dickflüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  die 
Magenhäute  zerrissen  und  mit  schwarzem,  dickflüssigem,  verkohltem  Blute 
gefärbt,  eben  so  die  Milz  zerrissen  und  breiartig“  gefunden  haben,  und  der 
Physicus  erklärte,  dass  hier  ein  dreifacher  Mord  und  der  an  der  Mutter  na- 
mentlich in  der  Art  verübt  worden,  dass  sie  entweder  zuerst  vier  Schnitte 
in  den  Hals  bekommen  habe,  dadurch  umgefallen  sei  und  durch  den  Fall 
eine  Zerreissuug  der  sehr  dünnen  Magenhäute  und  der  Milz  erlitten  habe; 
oder  die  Verstorbne  habe  zuerst  einen  Schlag  vor  den  Magen  erhalten,  wo- 
durch dieser  und  die  Milz  zerrissen  und  der  Bluterguss  bedingt,  und  dann 
seien  ihr  die  llalsschnittwuudcn  beigebracht  worden.  Abweichend  hiervon 
war  die  Ansicht  des  zweiten  Obducenten,  und  da  obenein  sich  in  den  ein- 
zelnen Angaben  Schwankungen  und  Widersprüche  ergaben,  so  beschloss  die 
Staatsanwaltschaft,  mich  sofort  und  vor  Beerdigung  der  Leiche  zur  Abgabe 
eines  Superarbitrii  telegraphisch  zu  berufen.  Ich  fand  die  Leiche  bereits  be- 
kleidet im  offnen  Sarge.  Ein  gelbbrauner  Streifen,  vom  Mundwinkel  bis 
zum  Kinn  verlaufend,  Hess  mich  sogleich  auf  Vergiftung  durch  Schwefel- 
säure schliessen.  Die  Zunge,  die  bei  der  Obduction  gar  nicht  untersucht 
worden  war,  zeigte  sich,  mit  einem  Haken  hervorgezogen,  halb  gegerbt  und 
mit  einer  blutig -schleimigen  Flüssigkeit  überzogen,  welche  blaues  Lacmus- 
papier  augenblicklich  röthete.  Eben  dieselbe  Reaetion  zeigte  der  schwarze 
Brei  aus  der  Bauchhöhle,  d.  h.  der  verbrannte  Magen  mit  seinem  Inhalt! 
Hiernach  konnte,  ohne  jede  weitere  Untersuchung,  die  Erklärung  abgegeben 
werden : dass  die  Mutter,  nachdem  sie  ihre  Kinder  gotödtet,  einen  Selbstver- 
giftungsversuch durch  Schwefelsäure  gemacht,  und,  nachdem  sie  nicht  so- 
gleich den  Tod  gefunden,  sich  gleichfalls  mit  demselben  Rasirmesser,  das 
blutbefleckt  am  Boden  lag,  getödtet  hatte.  Dies  Gutachten  wurde  nach  mei- 
ner Abreise  noch  au  demselben  Abend  durch  die  Haussuchung  vollkommen 
bestätigt,  indem  man  einen  Brief  der  Denata,  der  ihren  Vorsatz  verkündete, 
und  den  Rest  von  Schwefelsäure  in  ihrem  Schranke  vorfand. 

11)  Die  Beschaffenheit  der  natürlichen  Oeffnungen, 
der  Gehörgänge,  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Afters 
und  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Die  Fälle  sind  allerdings 
selten,  in  denen  man  fremde  Körper  in  diesen  Höhlen  findet,  in- 
dess  sie  kommen  vor,  namentlich  bei  Ertrunknen,  wo  man 
Schlamm,  Erde  u.  dergl.  findet,  und  bei  Erstickten,  zumal  Neu- 
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gebornen,  die  eben  durch  Ausstopfen  des  Mundes  mit  allerhand 
fremden  Körpern,  oder  durch  Ertrinken  im  Abtritt  u.  s.  w.  er- 
stickt wurden.  Aber  auch  in  andrer  Beziehung  darf  die  Unter- 
suchung, namentlich  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  nicht  verab- 
säumt werden,  zumal  bei  vermutheten  Vergiftungen  durch  Aetz- 
gifte,  in  welchen  Fällen  man  die  Reactionsspuren  schon  im  Munde 
und  Rachen  erwarten  kann  und  findet,  und  bei  Menschen,  die 
sieb  durch  Schuss  in  den  Mund  den  Tod  gegeben  hatten.  Was 
die  Untersuchung  der  Scheide  betrifft,  so  kann  der  Thatbestand 
der  Jungfernschaft,  der  grade  fliessenden  Katamenien,  oder  Ver- 
letzungen an  und  in  den  Theilen  u.  s.  w.  von  einer  Wichtigkeit 
werden,  die  man  oft  im  Augenblicke  der  Obduction  noch  nicht 
ahnt.  Am  After  ist  namentlich  auf  Kothausfluss  zu  achten,  ob- 
gleich ich  diesem  Befunde  keinen  Werth  zuschreibe,  da  man  ihn 
nach  allen  plötzlichen  Todesarten  eben  so  häufig  findet,  als  ver- 
misst, auch  Zufälligkeiten,  wie  der  Transport  der  Leiche,  andrer- 
seits das  Abspülen  des  ausgeflossenen  Kothes  durch  Wasser  bei 
der  darin  liegenden  Leiche  u.  dgl.  m.  ihren  Einfluss  äussem. 

12)  Eine  ganz  besonders  genaue  Beachtung  bei  der  In- 
spection  verdient  in  allen  Fällen  der  Hals  aus  nahe  liegenden 
Gründen.  Die  kleinste  gelbbraune  Stelle  kann  von  vornherein 
auf  Erdrosselung  deuten,  und  es  giebt  Fälle,  wo  der  innere  Be- 
fund die  wirklich  geschehene  Strangulation  so  zweifelhaft  erschei- 
nen lässt,  dass  die  genauste  Untersuchung  und  Würdigung  des 
äussern  Befundes  vom  erheblichsten  Werthe  für  die  Begutachtung 
wird.  Eben  so  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  der  Integrität 
des  Kehlkopfes  und  der  Halswirbel.  In  letzterer  Beziehung  will 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  durch  anscheinend 
grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  nicht  zu  früh  verleiten  lasse,  auf 
Luxation  oder  Bruch  der  Halswirbel  zu  schliessen.  Wenn  das 
Stadium  der  Todtenstarre  vorüber,  wenn  die  Leiche  mager,  oder 
wenn  das  Fett  nicht  durch  niedere  Temperatur  halb  erstarrt  ist, 
und  ganz  besonders  ferner  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  sehr 
leichte  Beweglichkeit  des  Kopfes  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund. 
Dass  endlich  am  Halse  auch  kleinere  eindringende  Verletzungen, 
äusserlicb  ganz  unerheblich  scheinend,  von  der  grössten  Bedeu- 
tung für  die  Feststellung  der  Todesursache  werden  können,  und 
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deshalb  nicht  ü hersehn  werden  dürfen,  bedarf  keiner  weitern  Er- 
wähnung. 

13)  Die  Hände.  Sie  bieten  vielfach  für  die  Beurtheilung 
wichtige  Befunde  dar.  Nicht  alltäglich  war  ein  Fall,  in  welchem 
es  zweifelhaft  ward,  ob  ein  Trauring  im  Leben  getragen  oder 
erst  der  Leiche  aufgesteckt  worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch 
den  Befund  einer  tiefen  Rinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde. 
Aber  um  so  häufiger  sind  die  Befunde  von  angetrocknetem  Blut 
an  den  Händen,  das  bei  Zweifel  darüber,  ob  Mord  oder  Selbst- 
mord vorliege,  wichtig  werden  kann,  von  eingebranntem  Pulver 
bei  erschossen  Gefundnen,  von  Verletzungen  an  Einer  Hand  eben 
solcher  Leichen,  Befunde,  die  gleichfalls  bei  dieser  Frage  maass- 
gebend für  die  Begutachtung  werden  können,  von  grauer  Farbe 
der  Hände  und  Füsse  und  Längen  falten  in  deren  Haut,  dem  be- 
kannten Befunde  an  Leichen,  die  länger  als  zehn  bis  zwölf  Stun- 
den im  Wasser  gelegen  hatten,  von  Sand,  Schlamm  u.  dergl.  an 
und  unter  den  Nägeln  bei  eben  solchen  Leichen  u.  s.  w.  Wir 
werden  bei  den  betreffenden  gewaltsamen  Todesarten  hierauf  zu- 
rückkommen. Aus  Farbe,  Bau,  Beschaffenheit  der  Hände  einer 
Leiche  aber  Momente  zur  Feststellung  der  Identität  unbekann- 
ter Verstorbner  zu  entnehmen,  und  z.  B.  danach  zu  bestimmen: 
ob  derselbe  ein  Zuckerbäcker  (Conjiaeur) , ein  Uhrmacher,  ein 
Zimmerbohner,  eine  Blumenfabrikantin,  ein  Arbeiter  in  einer 
Chininfabrik  (!).  eine  barmherzige  Schwester  (!)  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
gewesen,  wie  neuerlichst  mit  mehr  Phantasie  als  Besonnenheit 
in  Frankreich  von  Devergie,  Tardieu  und  ganz  besonders 
von  M.  Vernois  vorgeschlagen  worden,  möchten  wir  in  einer 
so  wichtigen  Frage  deutschen  Gerichtsärzten  nicht  empfehlen!*) 

14)  Die  Geschlechtstheile  müssen,  wie  jeder  einzelne 
Theil,  beachtet  werden  (s.  sub  11.).  Sie  bieten  jedoch  höchst 
selten  etwas  für  die  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  Falles 
Brauchbares.  Nur  der  Befund  von  microscopisch  nachgewiesenem 
Erguss  von  Saamen  namentlich  bei  erhängt  gefundnen  Männern 
und  der  von  besondrer  Verkürzung  der  Längendimension  des 


•)  De  la  main  des  oucriers  et  des  artisans  au  poitit  de  vue  de  Vhygihre 
et  de  la  rnedec.  legale,  Separat-Abdruck  aus  dem  17.  Bande  (1862)  der  An- 
nales  d~ Hygiene  publique. 
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Gliedes  bei  Wasserleichen  machen  eine  Ausnahme,  wie  unten 
näher  dargethan  werden  wird  (s.  §.  45.  u.  §.  54.  spec.  Theil). 
Als  gewiss  absonderliches  Curiosum  erwähne  ich,  dass  mir  in 
einem  Falle  die  Frage  vorgelegt  wurde : ob  ich  aus  der  Beschaf- 
fenheit der  Genitalien  bestimmen  könne,  dass  Denatu»  an  einem 
gewissen  Tage,  drei  Monate  vor  seinem  Tode,  zeugungsfähig  ge- 
wesen ! *) 

§.  30.  Fortsetzung.  Abnormitäten  um  Körper,  a)  Krankheitsproducte. 

Es  ist  nichts  Seltnes,  mannigfache  Abweichungen  von  der 
Körperbeschaffenheit  des  Gesunden  an  gerichtlichen  Leichen  zu 
finden,  z.  B.  Hernien,  Defecte  von  Organen,  Geschwülste  aller 
Art,  Verkrümmungen,  Fussgeschwüre,  Decubitus,  hydropische  An- 
schwellungen u.  s.  w.  Bei  bekannten  Leichen,  also  bei  sol- 
chen, bei  denen  die  Feststellung  der  Identität  gar  keine  Schwie- 
rigkeiten hat,  können  alle  dergleichen  Befunde  mit  den  kürzesten 
Worten  zu  Protokoll  geschildert  werden,  wenn  nicht  eine  genauere 
Untersuchung  und  Schilderung  durch  die  Lage  des  Einzelfalles 
geboten  ist,  z.  B.  und  namentlich,  wenn  das  Kunstverfahren  des 
Arztes,  der  den  Verstorbnen  behandelt  hatte,  in  Frage  steht. 
Ganz  dasselbe  gilt,  wie  ich  wiederhole  (s.  §.  23.  S.  63)  von  in- 
nern  Abnormitäten:  Tuberculose  der  Lungen,  Verknöcherungen 
oder  andern  organischen  Veränderungen  am  Herzen,  Ovarial- 
gesch Wülsten  u.  s.  w.  u.  s.  w. , vorausgesetzt,  dass  nicht  der 
eben  genannte  Fall  vorliegt,  und  dass  die  organische  Abnormität 
nicht  mit  dem  Tode  in  irgend  einem  Zusammenhänge  steht.  — 
Bei  unbekannten  Leichen  dagegen  ist  es  allerdings  nothwen- 
dig,  die  äusserlich  sichtbaren  Abnormitäten  und  Krankheits- 
producte  genauer  in’s  Auge  zu  fassen  und  anzugeben;  denn  die 
Erfahrung  hat  oft  genug  Fälle  kennen  gelehrt,  in  denen  das  Vor- 
handen- oder  Nichtvorhandensein  eines  Fussgeschwürs,  des  De- 
fectes  eines  Fingers  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Feststellung  der 
zweifelhaften  Identität  beitrug. 

*)  Was  noch  speciell  die  Inspection  der  Leichname  Nengeborner  betrifft, 
s.  spec.  Theil  §.  77.  u.  f. 
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S.  31.  PortsetiHg.  b)  Narben. 

In  vielfacher  Beziehung  können  Narben  am  Leichnam,  wie- 
der zumal  am  unbekannten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehn, 
so  wie  zu  mannigfachen  richterlichen  Fragen  Veranlassung  ge- 
ben. Zunächst  kann  man  fragen:  verschwinden  Narben  ganz 
und  gar?  und  diese  Frage  wurde  im  Sch  all’  sehen  Processe  von 
solcher  Erheblichkeit  in  Beziehung  auf  Schröpfnarben  und  Täto- 
wirungen  (s.  §.  32.),  dass  sie  sogar  zu  einer  Ausgrabung  der 
Leiche  Veranlassung  gab.  — Von  der  grossem  oder  geringem 
Tiefe,  in  welcher  die  Gefösse  und  Gewebe  der  Cutis  verletzt  wor- 
den waren,  hängt  die  Länge  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Narben 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verwachsen  können.  Narben  von  Ver- 
letzungen, die  nur  die  Epidermis  trafen  oder  wenig  tief  in  die 
Cutis  eindrangen,,  können  ganz  und  gar  verschwinden,  und  an 
der  Leiche  nicht  mehr  sichtbar  sein,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft 
früher  am  Lebenden  gesehn  worden  waren.  Dahin  gehören  nicht 
nur  Nadelritze,  sondern  auch  Aderlass-,  Blutegelstich-  und 
Schröpfnarben.  Dass  dergleichen  Narben,  wenn  tief  geschröpft 
wurde,  sehr  häutig  noch  nach  vielen  Jahren  am  Lebenden  deut- 
lich wahrnehmbar  sind,  sieht  man  allerdings  täglich;  nach  noch 
inehrera  Jahren  indess  können  sie  endlich  dennoch  verschwinden. 
Ein  in  Frankreich  übliches  Verfahren,  wovon  Devergie*)  be- 
richtet, beweist  aber  auch,  dass  selbst  die  Narben  von  tiefem 
Verletzungen  der  Haut  noch  im  Leben  verschwinden.  Devergie 
bemerkt  nämlich,  dass,  um  bei  gebrandmarkten  Galeerensträf- 
lingen die  verschwundne  Marke  wieder  hervorzurufen,  man  die 
betreffende  Hautstelle  mit  der  Hachen  Hand  schlage,  bis  sie  sich 
röthet,  wo  dann  die  Brandnarbe,  die  sich  nicht  röthen  kann, 
weise  hervortritt  und  wieder  sichtbar  wird.  — Narben  mit  Sub- 
stanzverlust aber  verschwinden  niemals,  wie  man  z.  B.  bei  den 
ältesten  Männern,  die  in  ihrer  Jugend  Schanker  oder  Bubonen 
hatten,  die  mit  Substanzverlust  heilten,  sehn  kann,  und  wie  Lei- 
chen mit  längst  geheilten  Fuss-  oder  andern  Geschwüren  zeigen. 
Hierhin  gehören  auch  die  Narben  von  lange  geeitert  habenden 


•)  a.  a.  0.  11.  S.  31,  32. 
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Fontanellen  und  Vesieatoren,  die  gleichfalls  nie  ganz  verschwin- 
den ; hierhin  bekanntlich  die  ächten  Pockennarben,  weil  alle  diese 
Narben  durch  Zerstörung  der  Hautgebilde  Substanzverluste  bedin- 
gen. Nicht  verschwindende  Narben  ferner  sind  solche,  die  von 
Verletzungen  entstanden,  welche  nicht  durch  prima  intentio,  son- 
dern durch  Granulation  heilten.  Solche  Narben  findet  man  nicht 
selten  an  gerichtlichen  Leichen,  die  ja  meistentheils  den  niedern 
Volksklassen  angehören,  als  Folge  von  Prügeleien  u.  dergl.,  im 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  in  der  allgemein  bekannten  Form. 
Eine  zweite  Frage  nun  ist  die:  ob  man  aus  der  Art.  der  Narbe, 
namentlich  aus  ihrer  Färbung,  auf  ihr  Alter,  d.  h.  auf  die  Zeit 
der  Verletzung,  die  sie  bedingte,  zurück schliessen  könne?  Alle  Nar- 
ben, sowohl  die  von  Exanthemen,  wie  die  von  Verletzungen  herrüh- 
renden, zeigen  bekanntlich  Anfangs  eine  entschieden  höhere  Röthe, 
als  ihre  Umgebung,  und  werden  später  und  endlich  weiss  und 
schillernd.  Aber  die  Art  der  Veranlassung  der  Narbe  und  die 
Individualität  des  Verletzten  — die  wir  ihrerseits  nur  wieder  hy- 
pothetisch als  Bedingung  annehmen  müssen,  da  wir  a posteriori 
darüber  nichts  wissen  — machen  hier  die  grössten  Abweichun- 
gen. Man  weiss,  in  wie  verschiednen  Zeitfristen  die  Anfangs 
dunkelrothen  Pockennarben  bei  den  verschiednen  Menschen  er- 
bleichen, so  dass  sie  bei  Einigen  nach  sechs  bis  acht  Monaten 
schon  weiss  sind,  während  sie  bei  Andern  noch  nach  zwei  und 
drei  Jahren  recht  unangenehm  roth  in’s  Auge  fallen.  Dasselbe 
sieht  man  bei  allen  Narben,  auch  bei  denen  von  Verletzungen. 
Das  Urtheil  des  Gerichtsarztes,  betreffend  das  Alter  einer  Narbe, 
wird  daher  immer  nur  mit  grösster  Vorsicht,  und  mit  Gewissheit 
nur  in  negativer  Beziehung  abgegeben  werden  können.  Man 
wird  z.  B.  beim  Vorfinden  einer  ganz  weissen,  gläuzend  schil- 
lernden Narbe  wohl  mit  Gewissheit  sagen  können,  dass  sie  nicht 
von  einer  Verletzung  herrühren  könne,  die  erst  vor  zwei,  drei, 
vier  Wochen  beigebracht  worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Narben  in  so  kurzer  Zeit  unter  keiner  Bedingung  erbleichen. 
Aber  nicht  würde  ich  in  demselben  Falle  urtheilen  mögen,  ob 
diese  Narbe  zwei  oder  sechs  Jahre  alt  sei.  — Narben  also 
mit  Substanz  Verlust  und  Narben  von  gran'ulirenden 
Wunden  und  Geschwüren  verschwinden  niemals  und 
sind  noch  an  der  Leiche  sichtbar.  Narben  von  Blut- 
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egelstichen,  Aderlass-  und  Schröpfwunden  können  in 
einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  verschwin- 
den und  nicht  mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein. 
Ueber  das  Alter  einer  Narbe  ist  es  schwer  oder  un- 
möglich, mit  Gewissheit  etwas  Positives  zu  be- 
stimmen. 

In  folgendem 

4L  Fall.  Bestimmung  des  Alters  einer  Narbe 

war  diese  Diagnose  nach  einem  grossen  gewaltsamen,  schwer  zu  ermitteln- 
den Diebstahl  für  den  Richter  sehr  wichtig,  und  wir  wurden  am  17.  März 
gefragt:  ob  bei  N.,  einem  der  That  besonders  verdächtigen  Lehrling,  eine 
Narbe  am  Finger  darauf  schliessen  lasse,  dass  sie  von  einer  Verwundung 
Anfangs  Februars  herrühre,  nnd  ob  dieselbe  von  einem  Stemm-  oder 
Brecheisen  oder  Bohrer,  oder  einem  Stoss  oder  sonst  wie  entstanden  seiV 
Die  Narbe  an  der  äussern  Seite  des  rechten  kleinen  Fingers  nahe  am  Mit- 
telhandgelenk war  kreisrund,  erbsengross,  blassröthlich,  und  noch  mit  einem 
dunkelrothen  Hof  umgeben.  „Die  Angabe  des  Ine. , dass  diese  Verwundung 
am  diesjährigen  Fastenabend  (5.  Februar)  bei  einer  Prügelei,  und  zwar  durch 
einen  Schlag  mit  der  Hand  gegen  ein  zerbrochenes  Porcellan-Thürschild  ent- 
standen sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  eiuc  so  eutstandne  Wunde  mehr 
eine  gerissene,  unregelmässig  geformte  sein  würde.  Viel  wahrscheinlicher 
ist  ihre  Entstehung  einer  Verletzung  mit  einem  rund  spitzen  Instrument, 
z.  B.  einem  Bohrer  oder  Locheisen,  zuzuschreiben.  Die  Angabe,  dass  die 
Verletzung  vor  sechs  Wochen,  d.  h.  Anfangs  Februars,  entstanden  sei,  hat 
nach  der  Beschaffenheit  der  Narbe  nichts  Unwahrscheinliches." 


$.  32.  Fortsetzung,  c)  Tütowlruiigsmarkcn. 

Wie  schon  im  38.  Fall  erwähnt  wurde,  hatten  wir  in  einem 
höchst  dunklen  und  verwickelten  Criminalfalle  die  Frage  zu  be- 
antworten: ob  Tätowirungen,  die  im  Leben  vorhanden  waren, 
an  der  Leiche  spurlos  verschwunden  sein  können?  Die  Frage 
war  ganz  neu,  und  bei  dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Belehrung 
darüber  in  der  gesammten  Literatur  konnte  ich  sie  nur  durch 
eigne  Untersuchung  ergründen.  Musste  sie  verneint  werden, 
dann  konnte  die  Leiche  des  concreten  Falles  nicht  die  des  Ver- 
missten gewesen  sein,  welcher  notorisch  im  Leben  Tätowirungen 
gehabt  hatte,  und  mit  der  bestrittenen  Identität  fiel  die  ganze 
Anklage  gegen  den  angeschuldigten  Raubmörder,  was  nicht  der 
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Fall  war,  wenn  es  sich  ermittelte,  dass  nur  bei  einem  einzigen 
Menschen  jemals  solche  Marken  wirklich  spurlos  verschwunden 
waren.  — Das  Tätowiren,  wozu  bei  uns,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich nur  von  Männern,  vorzugsweise  die  Anne,  aber  auch 
wohl  die  Brust  gewählt  werden,  während  wilde  Völkerschaften 
mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  graviren  und  dadurch 
äusserlich  ein  Rangverhältniss  bezeichnen,  wird  bewerkstelligt, 
indem  drei  oder  vier  Nähnadeln,  die  in  einen  Pfropfen  oder  ein 
Stück  Holz  gesteckt  und  bis  gegen  die  Spitze  umwickelt  werden, 
in  die  Haut,  auf  welche  vorher  die  gewünschte  Figur  gezeichnet 
worden,  tief  eingestochen  werden.  Unsre  tätowirungslustigeu 
Männer  (Soldaten,  Schitfer  u.  dgl.)  wählen  gewöhnlich  ein  oder 
auch  zwei  Herzen,  ihre  oder  ihrer  Geliebten  Anfangsbuchstaben, 
eine  Jahreszahl,  gekreuzte  Schwerter,  eine  Tabackspfeife  u.  dgl. 
Wenn  die  Blutung  aus  den  kleinen  Stichwunden  aufgehört,  wird 
in  die  frischen  Wunden  ein  Farbestoff  eingerieben,  und  zwar  mei- 
stentheils  Zinnober,  Schiesspulver,  gewöhnlich  beides,  um  ein 
Maal  bunt  zu  machen,  oder  schwarze  Tusche,  Kohle,  Tinte  oder 
Berliner  (Wasch-)  Blau.  Um  in  grösserm  Maassstabe  zu  unter- 
suchen, ob  solche  Marken  möglicherweise  durch  vollständige  Re- 
sorption des  Farbestoffs  bei  der  fortwährenden  Regeneration  der 
Cult*  noch  im  Leben  wieder  verschwinden  können,  und  in  der 
Voraussetzung,  dass  eine  grössere  Menge  recht  alter  Soldaten 
diesen  Maassstab  liefern  würde,  untersuchte  ich  die  Bewohner 
unsers  Königlichen  Invalidenhauses,  unter  denen  ich  sechsund- 
dreissig  früher  tätowirt  gewordne  Männer  vorfand.  *)  Während 
nun  bei  Einem  nach  vierundfunfzig  Jahren  noch  einzelne  Tätowi- 
rungen  deutlich,  bei  vielen  Andern  nach  mehr  als  vierzig  Jahren 
ganz  deutlich  wahrnehmbar,  waren  sie  bei  zwei  Andern,  nach 
achtunddreissig  und  sechsunddreissig  Jahren,  spurlos  verschwun- 
den. Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  unter  30  Täto- 
wirten  bei  dreien  die  Marken  mit  der  Zeit  ausgebleicht,  dass  sie 
bei  zweien  theilweise  und  bei  vieren  verschwunden  waren.  Folg- 
lich war  unter  neun  Fällen  Einmal  die  Tätowirung  im  Laufe  der 
Jahre  verschwunden.  In  öffentlicher  Schwurgerichts -Sitzung,  in 


•)  s.  das  genauere  Verzeichnis  dieser  Tätowirungen  in  m.  Vierteljahrs- 
schrift 1.  S.  288. 
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welcher  ich  dies  Ergebniss  verkündete,  fand  sich  ein  gebildeter 
Zeuge,  der  seinen,  in  der  Jugend  mit  Zinnober  tfttowirten  Arm 
vorzeigte,  an  welchem  jede  Spur  einer  Marke  völlig  verschwun- 
den war.  — Dieselben  Untersuchungen  an  Invaliden  hat  ein  Jahr 
später  Dr.  Hutin  in  Paris  nach  unserm  Vorgänge  im  dortigen 
grossen  Invalidenhause  in  noch  grösserm  Maassstabe  wiederholt: 
indem  er  unter  3000  Invaliden  506  fand,  die  früher  tätowirt  wor- 
den waren.  Seine  Untersuchung  hat  im  Wesentlichen  ganz  den 
meinigen  ähnliche  Ergebnisse  geliefert.*)  Die  Farben  waren  die 
oben  genannten  gewesen,  und  auch  hier,  wie  überall,  vorzugsweise 
Zinnober  angewandt  worden.  Die  hiermit  gemachten  Marken  ver- 
wischen sich,  nach  Hutin,  oft  zum  Theil  oder  völlig;  die  mit 
Tusch  oder  gepulverter  Kohle  gemachten,  bleiben  sichtbar,  die 
mit  Schiesspulver,  Waschblau  oder  Tinte  gefärbten  erbleichen 
wohl  nicht  selten,  verschwinden  aber  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  ganz.  Unter  506  früher  Tätowirten  fand 
auch  dieser  Beobachter  bei  47  die  Marken  vollständig  verschwun- 
den, also  fast  dasselbe  Verhältniss,  das  sich  in  meinen  Untersu- 
chungen ergeben  hatte  (1  : 10^).  — Die  einmal  angeregte  Frage 

ist  noch  von  einem  andern  Pariser  Arzte  weiter  verfolgt  worden, 

von  Tardieu,  der  zwei  Jahre  später  gleichfalls  eigne  Beob- 
achtungen angestellt  und  eine  werthvolle  Abhandlung  über  Täto- 
wirungen  in  gerichtlich  - medicinischer  Beziehung  veröffentlicht 
hat.**)  Unter  76  von  ihm  untersuchten,  früher  tätowirt  gewese- 
nen Individuen  waren  bei  3 die  Tätowirungen  ganz  verschwun- 

den. Das  gegen  unser  und  Hutin ’s  Verhältniss  auffallend  ge- 
ringe von  nur  1 : 25  erklärt  Tardieu  aus  der  Wahl  des  Farbe- 
stoffes. Bei  den  von  mir  und  bei  den  von  Hutin  untersuchten 
Invaliden  war,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  Zinnober  dazu  ange- 
wandt worden,  während  die  Tardieu’schen  Männer  in  überwie- 
gendem Verhältniss  mit  chemischer  Tusche  tätowirt  gewesen  wa- 
ren. Tardieu  behauptet  nun,  dass  Zinnober  und  blaue  Tinte 
weit  weniger  ausdauern  als  Tusche,  Russ  und  Waschblau.  Es 
würde  dies  mit  andern  Worten  heissen,  dass  jene  Farbstoffe  leich- 
ter resorbirt  werden,  als  die  letztem.  Denn  wie  schon  F oll  in 

•)  Recherche « nur  les  tatouages.  Paris  1855.  8. 

**)  Annales  d" Hygiene  publique  Jane.  1850.  S.  171  u.  f. 
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in  den  Lymphganglien  den  Farbstoff  aus  einer  verschwundnen 
Tätowirung  wieder  gefunden,  so  hat  auch  unser  hiesiger  verstor- 
bener talentvoller  Prosector,  Prof.  v.  Meckel,  dieselbe  Beobach- 
tung bei  mehrern  tätowirten  Leichen  gemacht.  Schon  bei  Sub- 
jecten,  die  erst  vor  kurzem  tätowirt  waren,  fand  derselbe  Zinnober, 
Kohle  u.  dgl.  in  den  Lymphdrüsen.  Ich  kann  dies  aus  meinen 
eignen  Beobachtungen  bestätigen. 

1)  Bei  einem  zwanzigjährigen  Ertrunkneu,  der  ein  ungemein  lebhafte» 
ruthe»  A.,  offenbar  erst  vor  ganz  kurzem  eingegrabeu,  auf  der  innern  Fläche 
de»  linken  Vorderarm»  hatte,  »ahn  wir  mit  unbewaffnetem  Auge  »ehr  deut- 
lich Zinnober  in  den  Achseldrüsen. 

2)  Einen  andern  Fall  versinnlicht  die  Abbildung  Taf.  VIII.  Fig.  25.  Sie 
zeigt  eine  Achseldrüse  au»  der  Achselgrube  eines  secbszigjährigen  au  eitri- 
ger Lungenbrustfell-Entzündung  gestorbnen  Mannes,  der  auf  derselben  Stelle 
wie  der  eben  Genannte  ein  lebhaft  und  kräftig  zinnoberrothes  grosses  Uerz 
tätowirt  hatte,  in  welchem  J.  C.  G.  1 808  zu  lesen  war.  Am  Rande  der 
Drüse  sah  man  deu  Zinnober  ungemein  reichlich  uud  deutlich  eingesprenkelt. 

3)  Die  Leiche  eines  66  Jahre  alten  Mannes,  der  sich  1856  durch  Ilsls- 
schnitte  getödtet  hatte,  zeigte  am  rechten  Vorderarm  ein  tätowirtes  Herz  mit 
der  noch  (also  nach  43  Jahren)  sehr  deutlichen  Jahreszahl  1813,  und  dar- 
unter zwei  Gesichter,  die  noch  ziemlich  deutlich  erkennbar  waren.  Alle  Tä- 
towirungen  waren  bloss  mit  Zinnober  ausgeführt,  der  sich  in  die  Achseldrü- 
sen der  rechten  Seite  sehr  stark  abgelagert  hatte. 

4)  und  5)  Vier  junge  Schlächtergesellen  waren  1857  in  Kohlenoxydgas 
erstickt.  Zwei  waren  mit  Zinnober  am  rechten  Vorderarm  tätowirt.  A.  hatte 
eine  Krone,  drei  Buchstaben  und  die  Jahreszahl  1855.  Alle»  war  (nach  zwei 
Jahren)  noch  »ehr  deutlich,  und  in  den  Achseldrüsen  fand  sich  noch  kein 
Zinnober.  B.  hatte  eine  wirklich  zierliche  Zeichnung:  einen  Ochsenkopf, 
darunter  zwei  gekreuzte  Schlächterbeile,  Buchstaben  uud  die  Jahreszahl 
1851.  Mit  Ausnahme  der  etwas  erbleichten  5 war  Alles  noch  sehr  deutlich. 
Hier  fand  sich  aber  (nach  sechs  Jahren)  schon  in  einer  Achseldrüse  an  drei 
Stellen  Zinnober  abgelagert. 

6)  Der  68jährige  Invalide  G.  war  im  März  1858  durch  Ueberfahreu  ge- 
tödtet worden.  Er  hatte  an  beiden  Vorderarmen  sehr  wohl  erhaltne  Zinno- 
ber-Tätowirungen:  ein  Herz,  darüber  ein  Blumentopf  auf  jedem  Arm,  am  lin- 
ken die  Jahreszahl  1809,  am  rechten  1814.  In  den  Achseldrüsen  dieses 
Arms  fanden  wir  den  Zinnober  reichlicher  als  in  irgend  einem  frühem  Falle; 
links  waren  in  derselben  nur  einzelne,  wenig  sichtbare  Zinnoberpünktchen 
cingesprenkeit. 

7)  Handelsmann  11.,  38  Jahre  alt,  hatte  sich  am  8.  Juli  1858  erbäugt. 
Auf  dem  rechten  Vorderarm  eiue  Zinuober-Tätowirung ; Herz,  Chiffer  und  die 
Jahreszahl  1841;  Alles  vollkommen  deutlich  erhalten;  iu  deu  Achseldrüsen 
(nach  17  Jahren)  etwas  Zinnober. 
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8)  Der  frühere  Artillerist,  spSter  Maurer  P.,  erhängte  sieh  1859.  Auf 
der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  hatte  die  Leiche  eine  zinuobcrrothe 
Bombe,  darunter  zwei  gleichfarbige,  gekreuzte  Kanonenrohre,  und  unter  die- 
sen sechs  im  Dreieck  stehende  blaue  Kanonenkugeln,  unter  der  ganzen  Fi- 
gur blau : E.  P.  1819.  Am  linken  Vorderarm  zeigten  sich  blaue  Maurerwerk- 
zeuge, dazwischen  rothe  verwischte,  und  in  einem  blauen  Herzen  blau:  E. 
P.  1818.  Alle  blauen  Zeichnungen  wareu  (nach  vierzig  Jahren)  ganz  deut- 
lich, alle  rotheu  schon  undeutlich  und  zum  Theil  verwischt.  In  den  Achsel- 
drüsen war  Farbstoff  nicht  nachweisbar. 

9)  An  einer  verwesungssehwarzen  Wasserleiche  eines  Mannes  sahn  wir 
1859  am  rechten  Vorderarm  Herz,  Namenschiffer  und  1845  mit  Zinnober  Bein- 
zierlich  tätowirt  und  (nach  14  Jahren)  vortrefflich  erhalten.  In  den  Achsel- 
drüsen  war  Zinnober  reichlich  eingesprenkelt. 

10)  Handwerker  K.  war,  40  Jahre  alt,  1860  an  Tuberculose  gestorben. 
Er  hatte  am  rechten  Vorderarm  ein  grosses  Herz  mit  Zinnober  tätowirt, 
darin  mit  Pulver  die  Buchstaben  C.  M.,  und  unter  denselben  mit  Zinnober 
J.  C.  G.  1839.  Die  rothen  Tätowirungen  waren  (nach  21  Jahren)  noch  sehr 
deutlich,  die  schwarzen  weniger  stark  ausgeprägt.  In  den  Achseldrüsen 
rechts  starke  Zinnoberablagerungen. 

11)  Ein  58jähriger  Arbeiter,  1861  im  Kausch  durch  Herzschlag  gestor- 
ben, zeigte  auf  dem  rechten  Vorderarme  ein  grosses  Herz  mit  einem  ver- 
schlungnen  Namenszug  iu  Zinnober,  und.  Alles  mit  blauen  Indigopunkten 
verziert  Darunter  stand  mit  Indigo  tätowirt:  1832.  Das  Ganze  war  (nach 
29  Jahren)  vortrefflich  erhalten,  nichtsdestoweniger  fauden  sich  dennoch  in 
den  rechten  Achseldrüsen  Zinnober  und  blaue  Indigostreifchen. 

12)  Arbeiter  G.,  38  Jahre  alt,  au  Tuberculose  gestorben  (Juli  1862), 
hatte  auf  dem  rechten  Vorderarm  ein  grosses  Herz,  und  in  demselben  die 
Buchstaben  J.  G.  12.  I.  R.  (soll  heissen:  Infanterie  - Regiment)  8.  C.  (Com- 
pagnie), darunter  die  Jahreszahl  1843  und  eine  kleine  Pyramide  von  kleineu 
Kugeln,  Alles  in  Zinnober.  Die  Tätowirungen  waren,  nach  neunzehn  Jahreu, 
auf  das  Schönste  erhalten;  nichtsdestoweniger  fand  sich  sichtlich  viel  Zin- 
nober in  den  rechten  Acbseldrüsen. 

13)  Fuhrherr  P-,  43  Jahre  alt,  schwindsüchtig  gestorben  (Februar  1863), 
hatte  auf  dem  linken  Vorderarm  mit  Zinnober  tätowirt  eine  Krone,  darunter 
ein  Herz  mit  den  Buchstaben  und  Ziffern:  J.  P.  1842,  auf’s  Trefflichste  er- 
halten: aber  ziemlich  viel  Zinnober  in  den  grössern  linken  Achseldrüsen. 

Noch  reichlicher  als  gewöhnlich  fand  Meckel  Zinnober  in  den 
Achseldrüsen,  wenn  die  Tätowirungen  am  Arme  schon  fast  zur  Un- 
kenntlichkeit erbleicht  waren,  so  dass  zu  erwarten  ist,  dass  man  noch 
in  den  Drüsen  das  resorbirte  Färbematerial  finden  werde,  wenn 
die  Hautzeichnung  schon  völlig  verschwunden  ist.  — Ob  und 
welchen  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Tätowirungen,  ausser 
der  Verschiedenheit  des  angewandten  Farbstoftes,  auch  noch  die 
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Individualität  des  Menschen,  seine  Lebensweise,  die  Tiefe  der 
Stiche  u.  s.  w.  haben,  muss  ich,  bei  der  Neuheit  der  Sache,  für 
jetzt  noch  dahin  gestellt  sein  lassen.  Zu  bestimmt  äussert  sich 
auch  Tardieu  über  eine  andere  Frage,  wenn  er  nämlich  meint, 
dass  man  auch  an  den  Tätowirungs-Zeichnungen  als  solchen  die 
zweifelhafte  Identität,  den  Stand  des  Verstorbnen  u.  s.  w.  fest- 
stellen könne,  indem  er  gefunden  zu  haben  glaubt,  dass  z.  B.  Sol- 
daten andre  Bilder  einstechen  lassen,  als  Matrosen,  diese  wieder 
andre  als  öffentliche  Dirnen  u.  s.  w.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
hier  grosse  Irrthümer  vorwalten  können,  und  dass  überhaupt  die 
Thatsache  selbst  unmöglich  so  feststehen  kann,  um  als  allgemein 
gültig  anerkannt  werden  zu  müssen.  Dagegen  ist  eine  andre 
Angabe  Tardieu ’s  von  practischer  Wichtigkeit,  die  nämlich, 
dass  man  Tätowirungen  auch  künstlich  verschwinden  machen 
kann.  Auf  die  Mittheilung  eines  Sträflings,  der  dies  Verfahren 
angewandt  hatte,  um  den  Richter  zu  täuschen,  hat  Tardieu 
einen  vollkommen  gelungenen  Versuch  an  einem  Hospitalkranken 
gemacht,  der  ein  mit  Tusche  tätowirtes  Crucifix  am  Vorderarm 
hatte.  Die  Marke  wurde  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Salbe 
aus  reiner  Essigsäure  und  Fett,  dann  mit  Pottasche  und  später 
mit  verdünnter  Hydrochlorsäure  eingerieben.  Die  dick  aufge- 
strichene Salbe  wurde  24  Stunden  auf  dem  Arm  gelassen,  dann 
4 — 5 Mal  am  nächsten  Tage  die  Kali-  Auflösung  auf  den  Arm 
gerieben.  Beide  Operationen  verursachten  nur  einen  sehr  geringen 
Schmerz.  Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  sich  eine  dünne, 
aber  fest  anliegende  Kruste  gebildet,  die  am  siebenten  Tage  ab- 
fiel. Es  bildete  sich  aber  von  selbst  eine  neue  Kruste,  die  mehr 
als  14  Tage  stand,  und  die  dann  abfiel  und  eine  flache  Narbe 
hinterliess,  in  welcher  auch  nicht  die  mindeste  Spur  der  frühem 
Zeichnung  mehr  sichtbar  war.  Auch  Versuche  dieser  Art  wer- 
den zu  wiederholen  sein.  Schon  jetzt  aber  haben  unsre,  wie 
Hutin’s  und  Tardieu’  s Untersuchungen  festgestellt,  was  in  vor- 
liegenden Fällen  zweifelhafter  Identität  bei  Leichen  zu  verwerthen 
ist:  dass  Tätowirungsmarken  im  Leben  vollständig 
verschwinden  können,  in  nicht  wenigen  Fällen  wirk- 
lich verschwinden,  so  dass  sie  an  demselben  todten 
Körper  völlig  unsichtbar  sind,  bei  welchem  sie  von 
Zeugen  im  Leben  gesehn  worden  waren,  und  dass  ihr 
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früheres  Vorhandengewesensein  möglicherweise  noch 
in  den  Lymphdrüsen  der  Achseln  nachgewiesen  wer- 
den kann. 


$.  33.  Fortsetzung,  d)  Verletzungen. 

In  Betreff  dieses  wichtigsten  Punktes  bei  der  äussern  ge- 
richtsärztlichen Besichtigung  des  Leichnams  sind  mehrere  Fälle 
zn  unterscheiden: 

1)  Es  sind  gar  keine  äussern  Verletzungen  sichtbar,  obgleich, 
allen  Anzeichen  nach,  der  Tod  auf  eine  gewaltsame  und  zwar 
auf  solche  Weise  erfolgt  war,  die  Spuren  an  der  äussern  Ober- 
fläche des  Körpers  mit  Sicherheit  hätte  voraussetzen  lassen,  z.  B. 
durch  Misshandlungen,  Fusstritte,  Ueberfahren,  jähen  Fall  und 
Sturz  u.  dgl.  m.  „Spuren  äusserer  Gewalt  fehlten“-,  ist  die  ge- 
wöhnliche Formel  in  den  Aufgeboten  der  Gerichte,  unbekannte 
aufgefundne  Leichname  betreffend,  und  damit  wird  vorausgesetzt, 
dass  die  Vermuthung  eines  gewaltsamen  Todes  nicht  vorliegt, 
und  dass  es  einer  gerichtlichen  Obduetion  nicht  mehr  bedürfe; 
denn  wo  keine  „Spuren“  äusserlich  wahrnehmbar,  da  wird  auch 
innerlich  eine  Verletzung  als  Todesursache  nicht  zu  erwarten  sein. 
Man  wird  bei  Laien  eine  solche  Schlussfolgerung  entschuldigen, 
wenn  man  weiss,  dass  die  Handbücher  über  gerichtliche  Medicin 
diese  Frage,  gleichsam  als  eine  selbstverständliche,  ganz  und  gar 
unberührt  lassen.  Nur  Henke  spricht  bei  den  Milzrupturen  da- 
von, dass  man  bei  denselben  zuweilen  äusserlich  am  Leichname 
weder  eine  Sugillation  noch  eine  andre  Abnormität  wahrnähme,, 
und  beweist  auch  hiermit  nur  wieder,  dass  ihm  eigne  Beobach- 
tungen ganz  abgehn.  Die  Erfahrung  stellt  sich  nämlich  ganz 
und  gar  anders,  und  begründet  den  Satz:  dass  man  in  der 
Regel  bei  allen  solchen  Verletzungen,  die  einen  plötzlichen 
oder  sehr  raschen  Tod  zur  Folge  haben,  namentlich  bei 
allen  Organrupturen,  die  schnell  tödtliehe  innere  Verblutung  be- 
dingen, keine  äussern  Spuren  der  Gewalt  findet,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  diese  keine  an  sich  durchdringende,  wie 
ein  Schuss  u.  s.  w.,  gewesen,  weil  in  dem  noch  kurzen  Leben 
des  Verletzten  eine  Sugillation  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kom- 
men konnte.  Die  hier  beispielsweise  folgenden  Fälle  von  Ver- 
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Armverletzungen  nicht  gleichzeitig  von  Einem  Stoss  hätten  herrühren  kön- 
nen, und  der  Fall  sich  vielmehr  so  gestaltet  habe,  wie  so  sehr  häufig  grade 
beim  Deberfahren. 

50.  Fall.  Durch  Anprallen  abgerissenes  Herz;  Bruch  eines 
Dornfortsatzes,  Riss  der  Luuge  und  Leber  ohne  änsserlich 

wahrnehmbare  Verletzungen. 

Gewiss  einer  der  allerseltensten  Leichenbefunde  ist  ein  ganz  abge- 
rissenes Herz!  Ein  24jähriger  Glashändler  fuhr  in  strenger  Winterkälte 
Nachts  die  Anhöhe  von  Spandau  mit  einem  mit  Glaskisten  schwer  belade- 
nem Wagen  hinab  und  war  abgestiegen,  um  die  Pferde  besser  leiten  zu  kön- 
nen. Der  Wagen  aber  kam  in’s  Rollen,  und  der  Unglückliche  wurde,  un- 
streitig mit  grösster  Gewalt,  gegen  eine  der  Pappeln,  die  die  Chaussee  ein- 
fassen, geschlendert,  an  welcher  man  ihn  noch  in  derselben  Nacht  todt  lie- 
gend fand.  Bei  den  allererheblichsten  innern  Beschädigungen  fand  sich  auch 
hier  wieder  bei  der  äusseru  Besichtigung  der  Leiche  — 'Nichts  als  eine 
kleine  Hautabschilferung  auf  dem  rechten  Jochbogen  und  eine  eben  solche 
auf  dem  linken  Oberarm.  Wer  hätte  den  innern  Befund  ahnen  sollen!  An 
und  im  Kopfe  fand  sich  nichts  Bcmerkeuswerthes,  nur  dass  der  Sinus  trans- 
cersxts  mehr  als  gewöhnlich  blutreich  war.  Beim  Oeffnen  des  Rückgrat- 
kanals am  Halse  floss  allmählig  ein  Quart  dunkelflüssigen  Blutes  daraus 
hervor.  Der  Processus  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  war  ganz  abgebro- 
chen und  lag  lose  in  den  weichen  Thcilen.  Die  RSckenmuskeln  waren  in 
der  Tiefe  in  der  ganzen  Rückenlänge  sugillirt,  das  Mark  aber  war  unverletzt. 
In  der  linken  Brust  fanden  sich  ‘dreissig  Unzen  dunkelflüssigen  Blutes,  und 
es  fiel  sogleich  auf,  dass  man  an  der  gewöhnlichen  Stelle  kein  Herz  sah 
und  dasselbe  vielmehr  lose  ganz  in  der  Tiefe  gelagert  war.  Der  Herzbeutel 
nämlich  war  in  seinem  ganzen  Durchmesser  zerrissen.  Das  Herz  war  von 
den  grossen  Gefässen  ganz  und  gar  abgerissen,  so  dass  es  fast  frei  in  der 
Brusthöhle  lag.  Die  beiderseitigen  Endungen  der  grossen  Gefässe,  nament- 
lich der  Pulmouararterie  und  der  ^4or(a,  konnten  in  der  Brusthöhle  deutlich 
verfolgt  werden.  Das  Gewebe  war  übrigens  fest  und  derb,  und  das  Herz 
enthielt  in  beiden  Hälften,  namentlich  in  den  Ventrikeln,  noch  viel  dupkles, 
coagu lirtes  Blut  (s.  S.  27, 124).  Auch  die  linke  Lunge  war  in  ihrem  mittlern 
Einschnitt  fast  ganz  dnrchgerissen , und  endlich  fanden  wir  im  rechten  Le- 
berlappen noch  einen  zwei  Zoll  langen,  $ Zoll  tiefen  Einriss!  Und  nichts 
änsserlich  an  der  Leiche  Wahrnehmbares! 

51.  Fall.  Misshandlungen.  Bruch  von  fünf  Rippen  ohne  äussere 

Verletzungsspur. 

Ein  Nachtstück  aus  dem  gemeinsten  Berliner  Leben  bietet  folgender 
Fall.  M.,  ein  höchst  jähzorniger  Mensch,  lebte  mit  der  B.  in  wilder  Ehe, 
aber  auch  täglich  in  Zank  und  Streit.  Am  20.  December  früh  war  die  B. 
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noch  ganz  gesund  gesehn  worden.  Mittags,  als  ein  Stubennachbar  nach 
Hause  karrt,  misshandelte  M.  die  B.  auf  die  empörendste  Weise,  schlug  sie 
abwechselnd  mit  der  Faust  und  einem  Holzpantoffel,  wohin  er  auch  traf, 
auf  Kopf,  Gesicht,  Mund  u.  s.  w.,  warf  sie,  ohne  »ich  durch  einen  Augen- 
zeugen abhaltcn  zu  lassen,  auf  einen  Tisch,  auf  die  Diele,  fasste  sie  bei  den 
Haaren,  und  warf  sie,  wenn  sie  »ich  erheben  wollte,  wieder  zu  Bodeu.  Eine 
Zeugin  beobachtete  die  Gepeinigte  Nachmittags  vom  Hofe  au».  Sie  »ah  die-  i 
selbe  halb  entkleidet  auf  der  Erde  sitzen,  mit  Blut  im  Gesicht,  geschwolle- 
nem Munde  und  fliegenden  Haaren.  Sie  sah,  wie  M.  sie  dergestalt  vor  die 
Brust  stiess,  dass  sie  lang  hintiel.  Die  B.  wollte  dann  aufstehn  und  nach 
dem  Ofen  gehn,  wobei  sie  aber  taumelte.  Hier  packte  sie  M.  abermals,  warf 
sie  rücklings  nieder  und  gab  ihr  nun  Fusstritte  vor  Brust  und  Leib.  Abends 
um  sieben  Uhr  starb  die  Gemisshandelte.  Allerdings  fanden  sich  zahllose 
Hautabschürfungen  und  Sugillatiouen  an  der  Leiche,  eine  sugillirte  Anschwel- 
lung der  Augenlider  und  eine  Zerreissung  der  Schleimhaut  der  Lippen,  of- 
fenbar von  den  Schlägen  mit  dem  Holzpantoffel  vor  den  Mund;  wichtiger 
aber  war  der,  durch  keine  äusserliche  Spur  am  Leichnam  geahnte 
Bruch  der  fünf  ersten  Rippeu  rechter  Seite  und  ein  Extravasat  von  einer 
halben  Drachme  halbgeronnenen  Blutes  auf  der  Varolsbrücke. 

Hierher  gehört  auch  der  schon  oben  (§.  27.  S.  74)  mitgetheilte  Fall  von 
Bruch  von  vier  Rippen  uud  Leberruptur  ohne  alle  äussere  Spuren. 

52.  Fall.  Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere 

Kennzeichen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getödtet  worden.  Die 
ganze  Leiche  nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf,  boten  nicht 
das  geringste  von  der  Norm  Abweichende  dar.  Und  dennoch  fand  sich 
eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnath  bis  zur  Mitte  des  Schuppentheils  des 
linken  Schlaf beins,  und  darunter  lagen  auf  der  Gehirnhemisphäre  drei  Loth 
schwarzen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  befand  sich  endlich  noch 
der  sehr  seltene  Befund  einer  Zoll  langen  und  klaffenden  Ruptur  des  Ge- 
hirns, die  mit  zwei  Unzen  eben  solchen  Blutes  ausgestopft  war.  Der  Mann 
hatte  noch  sieben  Stunden  gelebt,  und  es  waren  ihm,  wie  die  Leiche  ergab, 
noch  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  gesetzt  worden.  — Ich  habe  un- 
ter weit  mehr  als  tausend  gerichtlichen  Leichenöffnungen  nur  diesen  und 
einen  zweiten  Fall  von  Gehirnruptur  gesehn.  (Vergl.  367.  Fall.)  Dass  die- 
selbe, wie  alle  Organrupturen,  eine  höchst  erhebliche  äussere  Gewalt  voraus- 
setzt, ist  bekannt,  denn  gesunde  Organe  reissen  überhaupt  nur  in  Folge 
einer  solchen. 
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44.  Fall.  Ruptur  der  Leber  durch  U eberfahren  ohne  äussere 

Spuren. 

Ein  starker,  vierzehn  Monate  alter  Knabe  war  durch  Ueberfahren  getöd- 
tet  worden.  Ausser  kleinen  Hautabschilferungen  am  Hinterkopfe  und  einer 
etwa  wallnussgrossen  Ecchymose  am  rechten  grossen  Trochanter  war  äusser- 
lich  gar  nichts  Abnormes  am  Leichnam  wahrzunehmen.  Der  Kopf  war 
durchaus  unbeschädigt.  Eben  wegen  dieses  negativen  Befundes  bei  einem 
Uebergefahrnen  diagnosticirte  ich  schon  vor  der  Section  eine  Ruptur  der 
Leber  oder  der  Milz,  welche  erstere  sich  auch  fand.  Der  rechte  Leberlappen 
war  durch  einen  Längenriss  fast  ganz  abgetrennt. 

45.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  sechsjähriger  Knabe  getödtet  worden.  Mit 
Ausnahme  von  ganz  unerheblichen,  bohnengrossen  Sngillationen  am  linken 
Hüftbein,  linkem  Knie,  linkem  Knöchel  und  rechtem  Stirnbein  ergab  die 
Leiche  nichts  Auffallendes.  Aber  auch  hier  fand  sich  als  Todesursache 
ein  Längenriss  der  Leber,  die  ganz  in  zwei  Theile  getheilt  gefunden  wurde. 

45.  Fall.  Tod  durch  Anprallen;  Ruptur  der  Leber;  äusserlich 

nichts  Abnormes. 

Ein  elfjähriges  Mädchen  war  in  ein  Rosswerk  gerathen  und  von  einem 
Balken  an  die  Wand  geschleudert  worden.  Der  Tod  war  nach  anderthalb 
Stunden  erfolgt  Der  Leichnam  bot  auch  in  diesem  Falle  wieder  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Verletzung,  und  grade  deshalb  und  in  Erwägung  der 
Todesursache  nnd  der  Plötzlichkeit  ihrer  Wirkung  schlossen  wir  auch  hier 
wieder  von  vorn  herein  auf  Rdptur  eines  wichtigen.  Organs.  Eine  solche  er- 
gab die  Section  denn  auch  in  der  Leber,  nämlich  einen  sechs  Zoll  langen 
Längenriss,  der  den  rechten  Leberlappen  von  hinten  nach  vorn  getrennt 
hatte,  ln  die  Bauchhöhle  waren  siebzehn  Unzen  theilweise  coagnlirten 
Blutes  ergossen. 

47.  Fall.  HerabstDrzen  vom  Wagen.  Fractur  des  Brustbeins  und 
der  Rippen;  Ruptur  der  Leber  ohne  äussere  Spuren. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall.  Im  harten  Winter  war  ein 
Kutscher  von  seinem  Wagen  gefallen  und  bald  darauf  verstorben.  Er  wurde 
als  am  »Schlagfluss“  gestorben  angemeldet,  und  „Spuren  äusserer  Gewalt" 
sollten  am  Leichnam  gefehlt  haben.  Und  sie  fehlten  auch  in  der  That  voll- 
ständigst, und  auch  hier  prognosticirten  wir  eben  deshalb  wieder  eine  innere 
Ruptur  um  so  mehr,  als  der  Leichnam  eine  entschiedene  grünweissschmutzige 
(Verblutungs-)  Farbe  hatte.  Die  Ruptur  fand  sich  in  bedeutendstem  Grade  in 
der  gesunden  Leber,  so  dass  der  Sturz  sehr  heftig  gewesen  sein  musste. 
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53.  Fall.  Stucz  aus  der  Höhe;  Fractur  des  Schädels;  Riss  des 
Herzbeutels,  der  Leber  und  Milz;  Einknickung  von  Rippen 

ohne  äussere  Spuren. 

. Durch  eine  nicht  seltene  Unvorsichtigkeit  fand  ein  reicher  Brauherr  in 
seinem  eignen  grossartigen  Etablissement  einen  schrecklichen  Tod.  Man 
hatte  nämlich  eine  FallthQr,  die  von  der  oberu  Etage  nach  einem  seehsuud- 
vierzig  Fuss  tiefen  ausgemauerten  Kellerschacht  führte,  in  welchem  die 
grossen  Bierfässer  lagen,  offen  gelassen,  und  in  der  Dunkelheit  stürzte  der 
Unglückliche  in  diesen  Schacht  hinab,  und  ward,  alsbald  vermisst,  t'odt  her- 
aufgezogen. Er  war  erst  44  Jahre  alt  geworden.  Die  Hautbedeckuugen  auf 
der  linken  Schädelhälfte  waren  in  einem  grossen  Winkel  abgeplatzt,  ein  Be- 
weis, dass  der  Mann  auf  einen  scharfen  Rand,  wahrscheinlich  den  eiues  Fas- 
ses, anfgefallen  war.  Das  ganze  Gehirn  fand  sich  mit  einer  liniendicken 
Schicht  dunkeln  geronnenen  Blutes  überzogen,  und  eben  solche  Extrava- 
sate sahn  wir  in  den  Seitenventrikeln.  Die  Basis  cranii  war  queerüber  in 
zwei  Theile  auseinandergespalten,  was  allein  einen  BeweisÄler  ausserordent- 
lichen Gewalt  abgab,  die  puf  den  Körper  eiugewirkt  haben  musste.  Andre 
Beweise  eben  dafür  gaben  eine  Zerplatzung  des  Herzbeutels  seiner  ganzen 
Länge  nach,  wobei  aber  das  Herz  unverletzt  geblieben  war,  ein  zwei  Zoll 
langer  transverseller  Riss  der  Leber  an  der  untern  Fläche  de»  linken  Lap- 
pens und  ein  eben  solcher  an  der  Milz.  Endlich  fanden  sich  auch  noch  die 
vier  ersten  linken  Rippen  eingeknickt.  Und  bei  diesen  furchtbaren  innern 
Verletzungen  zeigte  die  Überfläche  der  Leiche  weder  an  der  linken  Brustseite 
Aber  den  geknickten  Rippen,  noch  in  der  Milz-,  noch  in  der  Lebergegend 
auch  nur  eine  Spur  einer  Sugillation. 

54.  Fall.  Sturz  aus  der  Höhe;  Bruch  des  Brustbeins  und  der 
Rippen,  Bruch  eines  Halswirbels;  Ruptur  des  Rückenmarks 

und  der  Leber  ohne  äussere  Merkmale. 

Ein  dreissigjähriger  Tagelöhner  war  sechszig  Fuss  tief  in  eine  Kalk- 
scheune hinabgestürzt,  bewusstlos  und  röchelnd  liegen  geblieben,  und  in  die- 
sem Zustande  nach  drei  Stunden  gestorben.  Ausser  unbedeutenden  Haut- 
abschilferungen an  den  Händen  und  Unterextremitäten  und  einer  geringen 
Sugillation  im  Nacken  fand  sich  äusserlirh  keine  Spur  einer  Verletzung, 
noch  ein,  auf  innere  Verletzungen  deutendes  Merkmal.  Die  Obduction  er- 
gab 1)  apoplectische  Hyperämie  in  beiden  Gehirnen;  2)  einen  Bruch  des 
dritten  Halswirbels,  womit  gleichzeitig  ein  Abbruch  des  /Yocessus  spinosus 
verbunden  war;  3)  war  an  dieser  Stelle  das  Rückenmark  queer  durchrissen 
und  der  Wirbelcanal  mit  halb  coagulirtem  Blute  ausgestopft;  4)  war  das 
Sternum  von  seinem  Handgriff  scharf  abgebrochen,  und  5)  waren  die  zweite, 
dritte  und  vierte  rechte  Rippe  gebrochen.  Endlich  fand  sich  6)  im  rechten 
Leberlappen  ein  nur  oberflächlich  eindringender  T-förmiger  Riss,  und  7)  eine 
kleinere  Ruptur  im  Ijobulu«  quadratus.  (Die  geringe  Menge  von  nur  drei 
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Unzen  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  erklärte  sich  aus  der  Oberfläch- 
lichkeit der  Ueberrupturen.) 

,55.  Fall.  Zerquetschung  des  Schädels  ohne  äussere  Spuren. 

Das  achtjährige  Mädchen  war  von  einer  Wäschrolle  am  Kopfe  gequetscht 
worden  und  augenblicklich  todt  geblieben.  Ein  kleiner  brauner  Streif  an  der 
rechten  Backe  und  angetrocknetes  Blut  im  rechten  Ohre  waren  die  einzigen 
äussera  Verletztingsspnren.  Die  Obduction  ergab  einen  Queerbruch  der  gan- 
zen Schädelgrundfläche,  die  sich,  wie  so  oft  in  ähnlichen  Fällen,  charnier- 
artig  bewegen  liess.  Alle  Ventrikel  waren  mit  zum  Theil  geronnenem 
Blute  ausgestopft. 


55.  Fall.  Bruch  des  Schaambeins  ohne  äussere  Spuren. 

Ein  81jähriger  Schiffer  war  durch  Ueberfahren  nach  fünf  Stunden  ge- 
tödtet  worden.  A Asserlich  keine  Verletzung  als  eine  kleine,  Thalergrosse 
Abschindung  am  linken  Oberarm,  innerlich  Einkniekung  der  sechsten  linken 
Rippe  und  in  der  Bauchhöhle  starke  Blutinfiltration  in  allen  Duplicaturen 
des  Bauchfells,  zusammenhängend  mit  einem  Splitterbruch  des  horizontalen 
Astes  des  Schaambeins,  der  sich  äusserlich  nicht  durch  die  geringste  Ver- 
letzungsspur merklich  gemacht  hatte. 

2)  Ganz  ungemein  häufig  findet  man  bei  Leichen  von  Men- 
schen, die  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  hier  und  da 
am  Körper,  namentlich  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  auf  den  Ober- 
und Unter-Extremitäten,  den  Ellenbogen,  Handrücken,  Knöcheln, 
am  Schienbein  u.  s.  w.  einen  oder  mehrere  verdächtige  Flecke. 
Es  sind  kleinere,  etwa  \ — \ — h Zoll  im  Durchmesser  haltende, 
gewöhnlich  rundliche,  rothe  oder  rothbraune,  oder  schmutzig 
gelbbraune,  mehr  oder  weniger  hart  und  lederartig  anzufühlende 
oder  zu  schneidende  Stellen,  die,  wenn  man  sie  einschneidet,  wohl 
eine  schwache  Anfüllung  der  kleinen  Hautgefässe,  oft  auch  nicht 
einmal  diese,  aber  keine  eigentliche  Sugillatiou  ergeben.  Es 
können  diese  Flecke  den  gerichtlichen  Arzt  in  Verlegenheit 
setzen,  und  sie  erfordern  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen,  in 
denen  der  Tod  des  Betreffenden  unter  verdächtigen  Umständen 
auf  eine,  bis  dahin  noch  ganz  und  gar  unbekannte  Art  erfolgt 
war,  die  genauste  Beachtung  und  Beschreibung,  da  sie  möglicher- 
weise auf  einen  vorangegangenen  Kampf  deuten  und  immerhin 
Licht  geben  können.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  die 
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Umsicht  des  Gericbtsarztes  wird  ihn  den  Unterschied  bald  kennen 
lehren,  haben  diese  Pseudo-Sugillationen  eine  ganz  andre 
Bedeutung,  indem  sie  nämlich  nichts  Andres  sind,  als  Folgen 
eines  Hinfallens  oder  Anstreifens  des  niederstfirzenden  Men- 
schen im  Moment  des  Todes  auf  oder  an.  irgend  einen  harten 
Körper,  wo  sie  dann  natürlich  mit  der  Todesursache  nicht  im 
allergeringsten  Zusammenhänge  stehen.  Eben  so  leicht  entstehen 
dieselben  sogar  nach  dem  Tode  durch  den  rohen  Transport  u.  dgl. 
Ueber  die  Möglichkeit  einer  solchen  Entstehung  von  Pseudo- 
Sugillationen  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode,  oder  von 
ähnlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche,  die  leicht  mit  leben- 
digen Reactions-Erscheinungen  verwechselt  werden  können,  haben 
mir  sehr  vielfache,  noch  fortwährend  fortgesetzte  Versuche  an 
Leichen  vollständigste  Gewissheit  gegeben.  Je  fisüher  man  nach 
dem  Tode  des  Menschen  an  der  Leiche  experimentirt,  desto  auf- 
fallendere Erscheinungen  wird  man  linden.  Wenn  man  einen 
Theil  mit  einer  groben  Bürste  oder  mit  einem  groben  wollenen 
Lappen  tüchtig  und  anhaltend  reibt  und  exeoriirt,  oder  wenn  man 
die  Leiche  auf  einem  rauhen  Fussboden  schleift  und  den  Leich- 
nam nach  24 — 3G  Stunden  wieder  beobachtet,  so  findet  man  oft 
Erscheinungen,  die  man  unzweifelhaft  für  im  Leben  erzeugte 
Reaction  halten  möchte,  helle,  zinnoberfarbene  Röthe,  die  deutlich 
von  der  umgebenden  Leichenfarbe  absticht,  schmutzig  gelbbraune 
Hautkrusten,  die  vertrocknet  und  hart  zu  schneiden  sind  u.  dgl., 
Versuche,  die  beweisen,  dass  unsre  obige  Deutung  jener  so  häu- 
tigen Befunde  an  Leichen  die  naturgemässe  und  richtige  ist. 
(S.  die  Abbild.  Taf.  V.  Fig.  14.)  Vollkommen  bestätigend  sind 
Engel’s  Beobachtungen  in  seinen  ganz  ähnlichen  Versuchen,  die 
Jeder  mit  demselben  Erfolge  wiederholen  wird.  Engel  sagt*): 
„Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der  Leiche  exeoriirt,  d.  h.  durch 
wiederholtes  Schaben  von  derselben  die  Epidermi»  entfernt,  so  wird 
sie,  bei  der  nun  gewordnen  Möglichkeit  einer  raschem  Ver- 
dunstung, nothwendig  schneller  und  besser  austrocknen  müssen, 
als  jede  andre,  nicht  in  dieser  Art  behandelte  Hautstelle.  Die  so 
präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle  jene  Eigenschaften,  welche 
man  an  Hautstellen  gewahrt,  die  noch  während  des  Lebens  durch 
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Frottiren  verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen  sind 
gleiche  Bedingungen,  die  Möglichkeit  eines  raschen  Vertrocknens 
vorhanden.  Die  Farbe  der  so  behandelten  und  an  der  Leiche 
vertrockneten  Stelle  kann  von  dem  Untersucher  nach  Belieben 
bestimmt  werden.  Bewerkstelligt  man  die  Exeoriation  an  jenen 
Stellen  der  Leiche,  an  denen  sich  blutige  Hypostasen  nicht  bil- 
den können,  dann  wird,  wie  gewöhnlich  bei  den  frottirteo  Stel- 
len, die  vertrocknete  Haut  hellgelblichbraun,  an  den  Kanten  hell- 
durchscheinend  sein.  Nimmt  man  dagegen  die  Excoriation  an 
einer  Stelle  vor,  an  welcher  entweder  bereits  Leichenhypostasen 
sind,  oder  sich  leicht  bilden  können,  dann  erhält  die  excoriirte 
Stelle  allmählig  eine  schwarzbraune  Farbe.  In  keinem  dieser  Fälle 
lässt  sich  die  Leichenexcoriation  von  einer  im  Leben  eingetretenen 
unterscheiden. % Wir  können  nicht  dringend  genug  auf  diese  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  aufmerksam  machen,  denn  die  Fälle 
sind  zahllos,  in  denen  ans  Nichtkenntniss  oder  Nichtachtung  der- 
selben die  unrichtigsten  und  doch  practisch  wichtigsten  Schlüsse 
gezogen  werden.  — Hieran  schliesst  sich  bei  wirklich  am  Leich- 
nam Vorgefundenen  Verletzungen  die  Frage: 

3)  ob  dieselben  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  ent- 
standen waren?  Wenn  man  erwägt,  wie  selten  die  Gelegenheit 
gegeben  ist,  in  gerichtlich  - medicinischen  Dingen  Erfahrungen  in 
grossem  Maassstabe  zu  machen,  so  wild  man  die  grosse  Menge 
von  Irrthümern  entschuldigen,  die  sich  traditionell  in  die  medi- 
cinisch-forensische  Wissenschaft  und  Praxis  eingeschlichen  haben, 
und  die  sich  deshalb  von  Handbuch  zu  Handbuch,  von  Leh- 
rer auf  Schüler,  und  so  auch  endlich  von  Medicinalbehörde  auf 
Medicinalbehörde  fortpflanzen.  Wenn  irgendwo  sich  dies  bestä- 
tigt, so  ist  es  bei  dieser  unsrer  Frage  der  Fall.  Rein  theoretisch 
nimmt  man  an,  und  findet  man  selbst  in  den  bessern  Handbüchern 
angegeben,  dass  sich  Verletzungen  am  Lebenden  von  Verletzun- 
gen, die  erst  dem  Leichnam  zugefügt  wurden,  sehr  leicht  durch 
den  Mangel  jeder  Reactionserscheinung  im  letztem  Falle,  wie 
Entzündung,  Blutung,  Eiterung,  Anschwellung  oder  Vernarbung 
der  Wundränder,  Granulation  u.  s.  w.  unterscheiden  lassen,  und 
Jeder,-  der  einmal  einer  Leiche  einen  Stich  oder  Schnitt  beige- 
bracht, meint,  den  sichern  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  geführt  zu  haben.  Er  ist  auch,  in  dieser  seiner  positiven 


Digitized  by  Google 


§.  33.  Inapectiou  de*  todten  Körpers,  d)  Verletzungen.  127 

Fassung  hingestellt,  unbestreitbar  richtig,  obgleich  es  dennoch 
nicht  überflüssig  sein  wird,  schon  hierbei  einige  wenige  Ein- 
schränkungen anzu  fugen,  die  die  Erfahrung  kennen  lehrt  Ent- 
zündung, Sugillation  an  den  Wundrändern,  Eiterung  wird  und 
kann  man  allerdings  natürlich  niemals  an  einer  Verletzung  des 
Todten  wahrnehmen;  aber  bei  sehr  fetten  Subjecten  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  aus  einer  ihnen  nach  dem  Tode  beige- 
brachten Wunde,  namentlich  eiper  Schnittwunde,  zumal  wenn 
die  Leiche  zu  schwellen  anfängt,  sich  das  subcutane  Fett  hervor- 
drängt und  die  Ränder  mehr  oder  weniger  umstülpt,  wo  dann 
schon  eine  gewisse  Täuschung  über  die  Zeit  des  Entstehens  sol- 
cher Wunde  bedingt  wird.  Diese  Täuschung  wird  sehr  vermehrt, 
wenn  etwas  Blut  aus  der  Wunde  hervorsickert,  was  zumal  der 
Fall  ist,  wenn  diese  an  abschüssig  gelagerten  T heilen  ihren  Sitz, 
und  wenn  das  Blut  eine  besonders  flüssige  Beschaffenheit  hat. 
Man  mache  den  Versuch  an  einigen  Leichen,  bei  denen  diese 
Bedingungen  zutreffen,  man  lasse  sie  nach  der  Verletzung  noch 
einen  bis  zwei  Tage  liegen,  und  beobachte  dann  die  Beschaffen- 
heit der  Wunde,  und  man  wird  dies  genau  bestätigt  finden. 
Man  lasse  sie  aber  vollends  Wochen  oder  gar  Monate  lang  lie- 
gen, und  man  wird  noch  etwas  Andres  finden.  Der  Natur  der 
Sache  nach  wird  sich  der  Versuch  auf  diese  Weise  allerdings  niemals 
anstellen  lassen ; allein  die  Resultate  desselben  zeigt  die  gerichtliche 
Praxis  auf  einem  andern  Wege,  ich  meine  an  Leichen,  die  so 
lange  an  einem  gewissen  Orte,  namentlich  im  Wasser,  ungeahnt 
gelegen  hatten,  und  erst  als  schon  verweste  Körper  aufgefunden 
waren.  Hier  ist  die  ganze  Oberfläche,  beziehungsweise  vielleicht 
nur  der  Theil,  in  welchem  sich  die  Verletzung  befindet,  grün, 
graugrün,  von  der  Oberhaut  entblösst,  grosse  Hautvenenstränge, 
mit  zersetztem  Blut  angefüllt,  durchfurchen  die  Stelle,  die  Ränder 
der  Wunde  sind  matschig  erweicht,  Fett  und  Blutwasser  quellen 
daraus  hervor,  und  ich  kann  versichern,  dass  selbst  der  Geübte 
in  solchem  Falle  aus  der  blossen  äussern  Untersuchung  Anstand 
nehmen  kann,  sich  mit  Gewissheit  über  die  Frage:  ob  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode?  zu  entscheiden,  und  sich  glücklich  schätzen 
wird,  wenn  die  innere  und  weitere  Untersuchung  ihm  darüber 
Licht  giebt,  was  auch  nicht  einmal  immer  der  Fall  ist  ln  wie- 
der andern  Fällen  kann  der  Thatbestand  auf  eine  noch  ander- 


Digitized  by  Google 


128  §■  33.  Inspektion  des  todten  Körpers,  d)  Verletzungen. 

artige  Weise  verdunkelt  werden,  durch  Verbrennen  des  Körpers 
nämlich,  beziehungsweise  durch  Verbrennen  und  Versengen  der- 
jenigen' Körperstellen,  in  denen  gerade  die  Verletzung  sich  be- 
findet, was  nicht  so  selten  vorkommt.  Hier  kann  auch  eine  Un- 
tersuchung der  Ränder,  des  Grundes  der  Wunde  u.  s.  w.  kaum 
oder  gar  nicht  stattfinden,  weil  sie  verkohlt  sind,  wie  die  ganze 
Umgebung,  und  man  kann,  wenn  nicht  die  weitere  Untersuchung 
Aufklärung  giebt,  vollständig  im  Unkfaren  bleiben.  — Wenn 
hiernach  schon  der  obige  Satz  von  den  Reactionserscheinungen 
als  diagnostischer  Leiter  Einschränkungen  erleidet,  deren  ich  nir- 
gends Erwähnung  gethan  finde,  so  tritt  nun  noch  ganz  besonders 
ein  andrer  Umstand  hinzu,  der  nämlich,  dass  der  Satz  in  seiner 
negativen  Fassung  vollständig  unrichtig  ist.  Hiernach  würde 
es  nämlich  leicltf  sein,  Verletzungen  des  Lebenden  von  Verletzun- 
gen des  Todten  zu  unterscheiden,  und  letztere  da  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  wo  keine  Reactionserscheinungen  an  der  Leiche  zu 
finden  sind,  keine  Spuren  von  Sugillation  an  den  Wundrändern, 
von  entzündlichem  Hofe,  von  Eiterung  u.  dgl.  Und  dennoch 
kommen  die  entgegengesetzten  Fälle  vor,  und  sie  kommen  unter 
gewissen.  leicht  zu  nennenden  Bedingungen  ganz  constant  vor. 
Schon  in  dem  oben  nub  2)  in  diesem  Paragraphen  Angeführten 
haben  wir  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden  Verletzungen,  denen 
des  Lebenden  und  denen  der  Leiche,  kennen  gelernt.  Die  Aehn- 
lichkeit  ist  aber  nocli  weit  grösser  und  weit  täuschender,  wenn 
der  Tod  grade  durch  die  Verletzung,  die  dem  Lebenden  zuge- 
fugt wurde,  gleichsam  blitzschnell  erfolgte,  also  bei  Stich-, 
Schnitt-  und  Hiebwunden,  die  ein  sehr  wichtiges  Gefäss,  eine 
Carotis,  Jugularis  u.  s.  w.,  oder  die  das  Herz,  die  Lungen  in 
einer  erheblichen  Ausdehnung  u.  dgl.  m.  getroffen  hatten.  Der 
Verletzte  stirbt  hier  gleichsam  nicht,  d.  h.  Leben  und  Tod  sind 
hier  nicht  durch  den  Mittelzustand  einer  Agonie,  des  Aktes  des 
Sterbens,  getrennt;  er  lebt  und  er  ist  todt  in  derselben  oder  in 
wenigen  Secunden.  Man  wird  sifh  a priori  sagen,  dass  in  sol- 
chen Fällen  irgend  eine  lebendige  Reaction,  sei  es  auch  nur  eine 
Sugillation  der  Wundränder,  geschweige  deren  Eiterung,  An- 
schwellung u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann, 
und  die  Erfahrung  bestätigt  dies  auf  das  Schlagendste,  imdem  sie 
zeigt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Verletzung  an  der  Leiche  des 
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durch  sie  Getödteten  sich  genau  so  darstellt,  dass  wenn  man, 
nach  geschlossener  Obduction,  eine  ganz  ähnliche  VerletzunS  ab- 
sichtlich in  ihrer  Nähe  zufiigt,  beide  gar  nicht  mehr  von  einander 
zu  unterscheiden  sind.  In  Erwägung  alles  hier  Angeführten  muss 
also  der  Satz  hingestellt  werden:  dass  es  keinesweges  in 
allen  Fällen  leicht  ist,  Verletzungen,  die  dem  Le- 
benden zugefügt  wurden,  von  Verletzungen  des  Tod- 
ten  zu  unterscheiden.  Dass  dies  eine  practische  Wichtigkeit 
hat,  und  dass  Verletzungen  des  Todten  wirklich,  und  namentlich 
auf  mehrfache  Weise  bei  Wasserleichen,  und  bei  verscharrten, 
oder  bei  Leichen,  die  aus  Abtritten,  Düngerhaufen  u.  dgl.  heraus- 
befördert wurden,  gar  nicht  selten  durch  die  dabei  gebrauchten 
Werkzeuge  zugefügt  werden,  in  welchen  Fällen  dann  jedesmal 
diese  Frage  zu  entscheiden  ist,  braucht  nicht  weiter  ausgeführt 
zu  werden.  Beweise  für  den  obigen  Satz  liefeni  folgende  Fälle. 

57.  Fall.  Durchbohrung  des  Brustbeins  durch  einen  Stich;  Ver- 
letzung des  Aortenbogens. 

Arbeitsmann  Siegel,  früher  Scharfrichterknecht,  war  von  seiner  Frau 
verschmäht  worden,  und  alle  Versuche,  sie  wieder  zu  versöhnen  und  sie  zu 
bewegen,  wieder  zu  ihm  zu  ziehn,  waren  vergeblich.  Da  beschloss  er,  einen 
letzten  Versuch  zu  machen,  und  wenn  dieser  scheitere,  sie  zu  tödten.  Dies 
geschah,  iudem  er  ihr  mit  den  Worten:  „nun  dann  hast  du  deinen  Lohn“  ein 
gewöhnliches  Tischmesscr  in  die  Brust  stiess.  Es  drang,  wie  S.  mir  im  Ge- 
fängnis» wiederholt  gesagt  hat,  „wie  Butter"  ein,  und  doch  hatte  cs  die  u n - 1 
erhörte  Verletzung  gemacht,  das  Brustbein  in  der  Länge  eines  Zolles  ganz 
zu  penetriren.  Die  Wundränder  im  Knochen  waren  ganz  glatt,  ohne  Spur 
von  Splitterung  oder  Bruch,  ln  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleura- 
säckeu  zusammengenommen  ein  halbes  Quart  dunkelflüssiges,  tbeilweis  coa- 
gulirtes  Blut,  und  eben  solches  geronnenes  Blut  in  der  Menge  von  acht 
Unzen  erfüllte  den  Herzbeutel.  Es  ergab  sich,  dass  der  Messerstich  in  die 
rechte  Lunge  an  der  Insertiousstelle  der  grossen  Gefässc  eingedruugen  war, 
und  auch  den  Herzbeutel  so  wie  den  Aortenbogen,  } Zoll  von  seinem  Ur- 
sprünge aus  dem  Herzen,  durchbohrt  hatte.  Die  Aortenwunde  hatte  eine 
leichte,  halbmondförmige  Krümmung,  war  einen  halben  Zoll  laug  und  hatte 
scharfe,  schwach  bläuliche  Räuder.  An  der  untern  Wand  des  Aortenbogens 
zeigte  sich  eine  ganz  ähnliche,  sichelförmige  Wunde,  ebenfalls  mit  scharfen, 
bläulichen  Rändern,  so  dass  also  der  Messerstich  den  Aortenbogen,  wie  das 
Brustbein  ganz  durchspiesst  hatte.  Die  Verletzte  war  mit  einem  Schrei  todt 
umgesunken,  und  dennoch  fanden  wir  auch  hier  wieder  geronnenes  Blut 
(vgl.  §.  11.  S.  26).  Merkwürdig  war  die  Beschaffenheit  der  äussern  Stich- 

Caip«r,  gttricbll.  Mudiciu.  4.  Aul  11.  0 
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wunde;  sie  stellte  sich  dar  als  eine,  zwischeu  der  ersten  und  zweiten  linken 
Kippe,  nabe  an  deren  Brustbeinansatz,  schräg  von  aussen  nach  innen  ver- 
laufende, t Zoll  lange,  \ Zoll  breite  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  weder  ent- 
zündeten, noch  irgend  sugillirten  Rändern  und  mit  spitzen  Winkeln. 
Da  auch  keine  Spur  von  flüssigem  oder  angetrocknetem  Blute  an  oder  in 
der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  dieselbe  vollkommen  das  Ansehn  einer, 
erst  einem  Leichnam  zugefügten  Verletzung.  Dass  die  äussere  Wunde  übri- 
gens mit  der  inuern  nicht  correspondirtc,  war  aus  der  seitlichen  Körperweu- 
dung  zu  erklären,  in  welcher  Denala  die  Verletzung  erhalten  hatte,  während 
sie  jetzt  in  der  Rückenlage  auf  dem  Sectioustisch  lag,  wobei  sich  natürlich 
die  Hautbedeckungen  verschoben  hatten.  •) 

88.  Fall.  Messerstich  in  die  Lunge. 

Ein  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  von  seiner  erzürnten  und  halb  ange- 
trunknen  Stiefmutter  einen  Stich  mit  dem  Messer,  womit  sie  eben  einen 
Fisch  schlachtete,  in  den  Rücken  bekommen,  war  wenige  Minuten  danach 
ohnmächtig  zusammeugestürzt  und  sechs  Stunden  darauf  gestorben.  Die 
Rückenwunde  war  zehn  Linien  lang,  in  ihrer  klaffenden  Mitte  drei  Linien 
breit,  hatte  sehr  scharfe  und  glatte,  aber  vollkommen  unsugillirte,  weiche 
und  trockne,  kurz  genau  solche  Ränder,  wie  sie,  einem  Leichnam  zugefügt, 
hätten  beschaffen  sein  können.  Die  Todesursache  war  innere  Verblutung 
durch  den  anderthalb  Zoll  tief  in  den  untern  Lappen  der  linken  Lunge  ein- 
gedrungneu  Stich,  denn  im  linken  Brustfellsack  fanden  wir  vier  medic.  Pfund 
dnnkelflüssigen,  einige  Coagula  enthaltenden  Blutes.  Der  übrige  Befund  war 
eine  allgemeine  Anämie,  an  welcher  jedoch,  wie  gewöhnlich,  die  hintern  Ge- 
hirnvenen und  Sinus  keinen  Theil  nahmen.  (Vergl.  Verblutungstod  §.  21. 
spec.  Theil.) 


89.  Fall.  Stiletstich  in  die  Lunge. 

Ein  seiner  Umstände  wegen  sehr  betrübender  Fall!  Bei  einem  bürger- 
lichen Familienfeste  war  eine  höchst  bedeutende  Mepge  baierschcn  Biers  ge- 
nossen worden.  Der  Schwager  des  llauswirths  ward  sinnlos  betrunken.  In 
diesem  Zustande  ging  er  nach  der  Küche  und  holte  eine  dort  befindliche, 
zum  Braten  von  Heringen  bestimmt«,  abgebrochne  Civildegenklinge,  einen 
Fuss  lang  und  einen  halben  Zoll  breit,  die,  als  Bratspiess  geschliffen,  sehr 
scharf  und  ganz  spitz  zulaufend  war,  kehrte  damit  in’s  Zimmer  zurück  und 
focht  taumelnd  damit  umher.  Sein -Schwager  ging  auf  ihn  zu,  der  Trunkne 
umarmte  ihn,  und  stiess  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  das  Stilet  in  den  Rücken. 
Nach  dreiviertel  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Leiche  war  wachsbleich. 


*)  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Stichwunden  in  das  Brustbein  von  An 
gen  stein  s.  iu  m.  Vierteljahrsschrift  1863.  XXIII.  2.  S.  330. 


Digitized  by  Google 


§.  33.  Inspect.  des  todten  Körpers,  d)  Verletzungen.  GO.  u.  Gl.  Fall.  131 

Am  innern  Rande  des  rechten  Schulterblattes  fanden  wir  eine  viertelzolllange 
in  der  Mitte  $ Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  ganz  trocknen, 
vollkommen  todtenbleichen  und  unsugillirten  Rändern.  Im  rechten  Pleura- 
sack fanden  sich  anderthalb  Quart  theilweis  geronnenes,  meist  aber  flüssi- 
ges; dunkles  Blut.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  horizontal  von 
einem  Stiche  durchbohrt,  der  noch  durch  die  Intercostalmuskeln  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Rippe  hindurchgegangeu  war  und  im  subcutanen 
Zellgewebe  über  denselben  endete.  Der  Körper  war  im  Ucbrigen  natürlich 
blutleer,  und  nur  die  Venen  der  Pia  mater  nahmen  au  der  allgemeinen  An- 
ämie keinen  Thcil. 


60.  Fall.  Schuss  in  das  Rückenmark. 

Am  IG.  October  1848  war  ein  grösserer  Pöbelaufstand  in  Berlin,  der 
einen  hartnäckigen  Barrikadenkampf  zwischen  den  Aufständischen  und  der 
Bürgerwehr  zur  Folge  hatte,  welcher  elf  Menschen  das  Leben  kostete.  Un- 
ter diesen  elf  Erschossenen  war  nur  Einer  in  Erfüllung  seiner  Pflicht  einen 
ehrenvollen  Tod  gestorben,  ein  Bürgerwehnnann,  der  beim  Erstürmen  der 
Barrikade,  die  er  bereits  bis  zur  Hälfte  erstiegen,  von  hinten  und  unten  her 
den  tödtlichen  SchiiBs  bekam.  Die  Kugel  war  in  der  Gegend  des  siebenten 
Halswirbels  eingedruugen,  hatte  die  drei  letzten  Halswirbel  zerschmettert  und 
das  Rückenmark  zerrissen.  Am  rechten  Untcrkieferwinkel  war  der  Schuss 
hinausgegangen,  und  zeigte  sich  hier  eine  etwas  eckige,  nur  silbergroschen- 
grosse Oeffnung,  die  auf  eine  Spitzkugel  schliessen  licss.  Die  Ränder  beider 
Schusswunden  waren  nicht  im  geringsten  sugillirt,  was  der  augenblicklich 
durch  Zerreissung  des  Halsrückenmarks  erfolgte  Tod  sehr  leicht  erklärt, 
und  unterschieden  sich  in  keiner  Beziehung  von  Schusswunden,  wie  wir  sie 
in  unsern  Versuchen  an  Leichen  hervorgebracht  haben.  Ganz  dasselbe  zeigte 
sich  im 


61.  Fall.  Schusswunde  in  die  Lunge, 

in  welchem  in  einem  andern  Volksaufstande  des  Jahres  1848  ein  Mensch 
einen  Büchsenschuss  bekommen  hatte,  der  den  Körper  durchbohrte  und 
durch  den  untern  Lappen  der  linken  Lunge  durchgegangen  war.  Auch  bei 
dieser  plötzlich  tödtlichen  Verblutung  batten  beide  Wunden,  die  Eingangs- 
wie  die  Ausgangs-Oeffnung,  ein  vollkommnes  Leichenausselin,  und  verhielten 
sich  vollkommen  wie  nach  dem  Tode  beigebrachte  Schusswunden. 

• 

4)  Sehr  häufig  sind  die  an  der  Leiche  vorgefundnen  Ver- 
letzungen künstliche,  d.  h.  lege  artie- Verletzungen  von  Blutegel- 
stichen, frischen  Schröpfnarben  und  frischen  Aderlasswunden  an, 
(hierhin  gehören  auch  die  Spuren  der  Rettungsversuche,)  bis  zu 
chirurgischen  Näthen,  Schnitten,  Kreuzschnitten  und  Amputations- 

9* 
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wunden  hinauf.  Hierüber  ist  nur  zu  bemerken,  dass  eine  gewisse 
summarische  Schilderung  solcher  Befunde  für  das  Protokoll  ge- 
nügt, mit  Ausnahme  deijenigen  Fälle,  in  denen  ein  ärztliches 
Kunstverfahren  der  Gegenstand  der  Anklage  und  der  Leichen- 
untersuchung ist,  wo  es  dann  natürlich  auf  die  genauste  Schil- 
derung auch  solcher  Verletzungen,  z.  B.  auch  der  Aderlasswunde, 
wenn  sie  die  tödtliche  Verletzung  angeblich  gewesen,  ankommt. 
— In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  bereits  oben  erwähnten 
und  sehr  oft  vorkommenden  Verletzungen  und  Beschädigungen 
der  Leiche,  die  sie  als  solche  durch  die  Manipulation  beim  Auf- 
finden, oder  durch  Benagen  und  Anfressen  von  Thieren  davonge- 
tragen hatte.  Namentlich  und  vorzugsweise  sieht  man  diese,  leicht 
zu  erkennenden  Beschädigungen  an  aus  dem  Wasser  gezogenen 
Leichen  Erwachsener  wie  Neugeborner,  die  mit  Spiessen,  Haken 
u.  dergl.  herausgezogen  und  so  verletzt,  oder  von  den  gefrässigen 
Wasserratten  angefressen  worden  waren.  (Vergl.  §.  57.  sub  2. 
und  §.  120.  spec.  Thl.) 

5)  Endlich  bleiben  noch  diejenigen,  die  Mehrzahl  der  be- 
treffenden Fälle  bildenden  Verletzungen  zu  betrachten,  welche 
wirklich  von  vorn  herein  als  Ursache  des  Todes  zu  betrachten 
sind.  Der  §.  10.  des  obigen  „Regulativs“  schreibt  schon  das  ge- 
naue, hier  zu  beobachtende  Verfahren  vor,  wozu  nur  noch  Fol- 
gendes zu  bemerken  ist.  Auch  die  Wissenschaft  kann  es  nur 
billigen,  wenn  das  Regulativ  jetzt  „bei  Verletzungen  und  Beschä- 
digungen der  Leiche,  die  ganz  augenscheinlich  einen  nicht  mit 
dem  Tode  in  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben“,  nur 
„eine  summarische  Schilderung  dieser  Befunde“  fordert,  und 
wenn  es  ferner  gestattet,  „bei  Blutunterlaufungen,  abgeschilferten 
Hautstellen  u.  dgl.,  die  gleichfalls  augenscheinlich  nicht  mit  dem 
Tode  im  Zusammenhang  stehen,  dieselben  ihrer  allgemeinen  Ge- 
stalt nach  mit  bekannten  Körpern  zu  vergleichen,  z.  B.  einem 
Geldstück,  einer  Frucht  u.  dergl.“  Die  wissenschaftliche  Ermit- 
telung der  Todesursache  wird  darch  solche  Nebenbefunde  nicht 
befestigt.  Es  kommen  Leichen  vor,  namentlich  in  Fällen,  wo  ein 
Mord  nach  hartnäckigem  Kampfe  verübt  wurde  (82.  Fall),  oder 
wo  der  Mensch  nach  unzähligen  Misshandlungen  starb  (72.  Fall),  in 
denen  man  eine  solche  Unzahl  von  äussern  Befunden  zu  erheben  hat, 
dass  man  jede  einzelne  Klasse  derselben,  Continuitätstrennungen, 
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Zerkratzungen,  Abschürfungen,  Sugillationen  u.  s.  w.,  fast,  dutzend- 
weise vorfindet.  Hier  würde  man  einen  Obductionsbefund  von 
hundert,  ja  viel  mehr  einzelnen  Nummern  erhalten,  was  in  allen 
Fällen  (s.  unten  §.  50.)  zu  vermeiden,  weil  es  der  Uebersichtlich- 
kcit  des  Befundes  Eintrag  thut,  wenn  man  jede  einzelne  Abnor- 
mität der  Art  genau  schildern  wollte,  was  übrigens  meist  ganz 
unmöglich  ist;  die  Obduction  ferner  würde  bei  einem  solchen 
Verfahren  eine  ganz  unangemessene  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
und,  was  die  Hauptsache,  eine  solche  zu  ängstliche  Schilderung 
würde  überflüssig  sein,  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nichts 
beiträgt,  vielmehr  in  der  That  ihn  nicht  selten  eher  verwirrt. 
Es  genügt  in  diesen  Fällen  vielmehr  eine  genauere  Prüfung  und 
Schilderung  der  hauptsächlichsten  und  solcher  Verletzungen  und 
Abnormitäten,  von  denen  man  sich  von  vorn  herein  bei  richtigem 
Judicium  sagen  muss,  dass  sie  erheblich  für  die  Würdigung  des 
Falles  sind,  und  sodann  eine  mehr  summarische  Schilderung  der 
übrigen  ähnlichen  Befunde,  die  man  füglich  zusammenfassen  kann, 
z.  B.  „ähnliche  Flecke,  wie  die  beschriebenen,  fanden  sich,  zehn 
bis  fünfzehn  an  der  Zahl,  an  . . — Es  ist  hier  der  Ort,  der 

Ruthenstreiche  zu  erwähnen,  deren  Würdigung  als  angebliche 
Todesursache  bei  Misshandlung  von  Kindern  nicht  gar  selten  ge- 
fordert wird.  Ruthenstreiche  machen  sich  an  der  Leiche  auf 
zweifache  Weise  kenntlich.  Entweder  und  wenn  die  Reiser  mehr 
flach  auffielen,  findet  man  kürzere  oder  längere,  bis  zwei  und 
drei  Zoll  lange,  rothe,  schwach  sugillirte,  zwei-,  drei-,  vierfach 
parallel  neben  einander  herlaufende  Streifen,  oder  man  sieht,  wenn 
die  Ruthe  mehr  mit  den  Spitzen  traf,  an  den  getroffenen  Stellen 
haufenweise  und  grosse,  den  Petechien  ähnliche,  von  diesen  aber 
schon  durch  ihre  Isolirung  auf  einzelne  Körperstellcn,  gewöhnlich 
Rücken  und  Hinterbacken,  unterschiedene  sugillirte  Flecke.  Auch 
kleinere  Hautabschilferungen  in  den  langem  Streifen  kommen  vor. 
Tiefere  Verletzungen  habe  ich  aber  nach  den  Streichen  mit  den 
Ruthen,  wie  sie  bei  uns  zur  Züchtigung  gebraucht  werden,  an 
Leichen  nie  beobachtet.  *)  — Was  endlich  (bei  Gelegenheit  von 


*)  Im  bewundernswürdig  eingerichteten  Marinehospital  zu  Kronstadt  bei 
Petersburg  habe  ich  einen  Sträfling  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden,  der 
acht  Tage  vorher  Spiessruthen  gelaufen  war  und  schon  zwöl fl« lindert 


Digitized  by  Google 


134  Besichtigung  der  Werkzeuge.  §.  34.  Eintheilnng  derselben. 

Verletzungen  durch  Continuitätstrennung)  den  Gebrauch  der 
Sonde  betrifft , so  gestattet  das  „Regulativ“  die  „vorsichtige 
Einführung  derselben“,  wenn  die  Obducenten  sie  für  erforderlich 
erachten,  fordert  aber  mit  Recht,  um  Missbrauchen  vorzubeugen, 
dass  sie  dann  die  Gründe  ihres  Verfahrens  im  Protokoll  angeben. 
Das  Sondiren  ist  aber  in  der  That  in  den  allermeisten  Fällen 
ganz  überflüssig,  denn  die  Tiefe  der  Wunde  ergiebt  sich  später 
ohne  dasselbe  sehr  leicht,  wenn  man  zur  innem  Besichtigung  des 
Körpers  und  der  verletzten  Stelle  geschritten.  Dagegen  ist  es 
nicht  nur  nicht  unangemessen,  sondern  sogar  erforderlich,  nach 
genauer  Untersuchung  und  Beschreibung  der  ursprünglich  vor- 
gefundnen  Verletzung  dieselbe  zu  erweitern,  um  die  innere  Be- 
schaffenheit der  Wundränder  und  des  subcutanen  Zellgewebes 
zu  prüfen,  wie  ich  noch  einmal  auf  die  Noth wendigkeit  des 
Einschneidens  von  anscheinend  sugillirten  Flecken  aufmerksam 
mache,  um  sie  von  Todten-  und  ähnlichen  Flecken  zu  unter- 
scheiden (s.  §.  8.). 


Zweites  Kapitel. 

Besichtigung  der  Werkzeuge. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Crimlnal'Ordatmg  §.  162.  — — ‘ Die  8achverstiindige.il  müssen  Jedesmal  mit  ihrem 
Gatachten  über  die  Werkzeuge,  mit  welchen  die  Vorletztingen  beigebracht  sein  können,  gehört,  es 
müssen  ihnen  die  etwa  vorgefnnduen  Werkzeuge  vorgelegt  und  sie  darüber  vernommen  werden,  ob 
durch  diese  die  Verletzungen  haben  hervorgebrnrht  werden  können,  und  ob  aus  der  Lage  und 
Grösse  der  Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thater  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und 
auf  dessen  Absicht  und  körperlichen  Kräfte  gemacht  werden  könne? 

Oester r.  8trafg.  §.  155.  8.  Thl.  I.  4.  Abschn.  §.  43. 

§.  34.  Finthcilung  der  Werkzeuge. 

Was  von  der  alten  strafrechtlichen  Einteilung  der  Werkzeuge 
in  tödtliehe  uud  nicht  tödtliche  zu  halten,  berührt  die  gerichtliche 


Streiche  erhalten  hatte,  dergleichen  ihm  noch  eine  kleinere  Dosis  bevor- 
stand! Der  ganze  Kücken  war  durchweg  mit  flachen  Geschwüren  bedeckt, 
das  Allgemeinbefinden  aber  ganz  befriedigend. 
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Medicin  ganz  und  gar  nicht.  Es  kann  dies  und  Aehnliches  nicht 
oft  genug  gesagt,  nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  rechtswissenschaftliche  Thesen,  Erörterungen,  Defi- 
nitionen nicht  in  das  Gebiet  des  Sachverständigen,  des  in  einer 
Naturwissenschaft  Sachverständigen  gehören,  den  der  Richter  zu 
seiner  Information  in  betreffenden  Fällen  beruft.  — Dass  eine 
Eintheilung  der  Werkzeuge  in  tödtlichc  und  nicht  tödtliche  vom 
Standpunkt  des  Arztes  eine  absurde  ist,  bedarf  keiner  Ausführung; 
deshalb  mag  sie  immerhin  für  den  Strafrichter  brauchbar  sein, 
was  uns  nicht  berührt.  Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nur  eine 
Eintheilung  brauchbar,  welche  die  verschiednen  Werkzeuge  und 
Arten  und  Weisen,  durch  die  ein  Mensch  verletzt  oder  getödtet 
werden  kann,  nach  ihren  speciellen  Wirkungen  auf  den  Organismus 
classiticirt,  aus  welchen  Wirkungen  man  dann  eben  in  noch  un- 
aufgeklärten Fällen  am  Lebenden  wie  an  der  Leiche  einen  Rück- 
schluss auf  das  gebrauchte  Werkzeug  machen  kann.  Am  ein- 
fachsten ist  hiernach  die  Eintheilung  der  verletzenden  Instrumente 
in  1)  scharfe;  2)  stumpfe;  3)  Schusswerkzeuge,  und  4)  strangu- 
lirende  Werkzeuge. 


$.  35.  Scharfe  Verlueage. 

Es  kommen  theils  einschneidig -scharfe  Instrumente  vor,  wie 
Rasirmesser,  theils  einschneidig -scharf- spitze,  wie  die  meisten 
Tisch-  und  Taschenmesser,  theils  zweischneidig-scharfe  und  dann 
gewöhnlich  zugleich  spitze,  wie  Dolche,  Stilets,  Stock-  und  Ca- 
valierdegen,  theils  dreischneidige,  wie  scharfe  Pfriemen  und  Ba- 
jonette, sämmtlich  Instrumente  mit  mehr  oder  weniger  grad- 
linigter  Schneide,  theils  scharf  schneidende  Werkzeuge  mit  mehr 
oder  weniger  gebogener,  halbmondförmiger  Schneide,  wie  Säbel, 
Sensen  und  Sicheln.  Hierher  gehören  auch  scharfe  Glas-  und 
Metallstücke  und  Fingernägel.  Wir  haben  Verletzungen  mit 
allen  diesen  Werkzeugen  zu  beurtheilen  gehabt,  wie  zum  Theil 
die  hier  gelieferte  Casuistik  zeigt.  — Hiebwunden  mit  solchen 
Instrumenten  trennen  oberflächlich  oder  tief.  Ihre  Ränder,  wenn 
frisch  untersucht,  sind  allerdings  glatt,  wenn  das  Instrument 
scharf  geschliffen  war,  aber  immer  doch  mehr  oder  weniger  an 
ihrer  äussersten  Peripherie  etwas  abgeplattet.  Die  Reactions- 
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erscheinungen  richten  sich  natürlich  nach  der  Stelle,  auf  welche 
der  Hieb  traf,  und  ihr  Befund  nach  der  Zeit  bei  der  Untersu- 
chung im  Leben  oder  nach  dem  Tode,  die  zwischen  dieser  und 
dem  Akte  der  Beibringung  verflossen  war.  Wenn  Hiebwunden 
bis  auf  den  Knochen  dringen,  so  bewirken  sie  entweder  Splitter- 
brüche oder  sie  trennen  den  Knochen  ganz  und  gar  mit  scharfen 
Rändern,  was  namentlich  bei  grössern  und  kleinern  Röhrenknochen, 
Fingern,  aber  auch  Armbeinen  u.  s.  w.  der  Fall.  Beide  Wirkun- 
gen, Splitterbruch  und  vollkommene  Continuitätstrennung,  werden 
auch  von  Hiebwunden,  die  den  Schädel  treffen,  erzeugt.  Dass 
auch  das  ganz  kurze  preussische  Infanterie-Seitengewehr,  mit  ge- 
höriger Kraft  geführt,  den  Schädel  glatt  spalten  könne,  bewies 
folgender 


62.  Pall.  TGdtlich  durchdringender  Säbelhieb  auf  den  Kopf. 

Bei  einem  Excess  zwischen  Civilisten  und  Soldaten  erhielt  ein  42jähri- 
ger  Arbeiter  von  einem  Infanteristen  mit  dessen  scharf  geschliffenem  Säbel 
einen  Hieb  über  den  Kopf.  Dieser  Hieb  erstreckte  sich  viertehalb  Zoll  lang 
von  der  Pfeilnath  nach  dem  linken  Scheitelbein,  und  dieser  Knochen  war  in 
der  Mitte  des  Hiebes  einen  Zoll  lang  ganz  gespalten.  Innerlich  war  die  Glastafel 
ringsum  vielfältig  abgesplittert,  und  die  Hirnhäute  gleichfalls  einen  Zoll  lang 
scharf  zerschnitten.  An  dieser  Stelle  fand  »ich  ein  wallnussgrosser  Hirn- 
abscess,  in  welchem  noch  Splitter  der  Glastafel  lagen.  Frische  Blutegelstiche 
in  der  Oberbauchgegcnd  zeigten,  dass  der  Verstorbne  hier  über  Schmerzen 
geklagt  haben  musste,  die  vielleicht  im  Zusammenhänge  mit  Lebertuber- 
culose  gestanden  hatten,  welche  die  Leichenöffnung  gleichfalls  ergab.  *) 

Hiebwunden  haben  das  Eigentümliche,  was  sehr  beachtens- 
wert, dass  sie  fast  nie  genau  die  Dimension  des  verletzenden 
Instrumentes  darstellen  und  auf  dieses  zurückschliessen  lassen  kön- 
nen. Namentlich  macht  es  in  dieser  Beziehung  einen  erheblichen 
Unterschied,  ob  museulöse  Theile  nach  der  Längenrichtung  der 
Fasern  oder  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  getrennt  wor- 
den waren,  in  welchem  letztem  Falle  durch  die  Retraction  des 


•)  Drei  andre  Fälle  von  Durchhauen  der  Schädelknoehen  durch  Säbel- 
hiebe s.  unten  74  — 70.  Fall.  Ein  fernerer,  hier  nicht  aufgenommener  Fall 
von  tödtlichen  Säbelhieben  auf  den  Kopf  s.  im  zweiten  Hundert  meiner  ge- 
richtlichen Leichenöffnungen  S.  49. 


Digitized  by  Google 


§.  35.  Scharfe  Werkzeuge. 


137 


Muskels  eine  weit  klaffende  Wunde  entstehn  kann,  wie  sic  den 
Dimensionen  des  Werkzeuges  anscheinend  gar  nicht  entspricht. 

Schnittwunden  trennen  oberflächlich  und  tief  mit  schar- 
fen, glatten,  nicht  abgeplatteten  Rändern,  die  au  beiden  Enden 
in  sehr  spitzem  Winkel  convergiren.  Von  den  Reactionserschei- 
nungen  gilt  dasselbe,  wie  bei  den  Hiebwunden.  Dass  sie  erheb- 
liche und  tödtliche  Verblutungen  bewirken  können,  wenn  sie 
grosse,  nahe  unter  der  Haut  liegende  Gefässe  treffen,  ist  bekannt. 
Aeusserst  schwer,  ja  oft  unmöglich  ist  es  in  solchen  Fällen,  wenn 
es  darauf  ankommt  (wie  z.  B.  bei  zweifelhaftem  Selbstmord),  zu 
bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  der  Schnittwunde  sei? 
ob  sie  z.  B.  von  rechts  nach  links  oder  von  links  nach  rechts 
gegangen?  Namentlich  kommt  diese  Frage  beiden  Halsschnitt- 
wunden vor,  Blutbesudelung  in  Einer,  nicht  in  der  andern  Hand, 
Einschnitte  in  ein  Bekleidungsstück  auf  Einer,  nicht  auf  der  an- 
dern Seite  und  dergleichen  Nebenumstände  werden  hier  zuweilen 
noch  Aufklärung  geben.  Bei  diesen  Halsschnittwunden  kann 
noch  ein  andrer  Zweifel  entstehn,  und,  wie  ich  in  einem  denk- 
würdigen Falle  erlebt  habe,  sehr  vom  Ziele  ablcnkend  gelöst  wer- 
den. Wenn  nämlich  in  einen  etwas  faltenreichen  Hals,  wie  bei 
alten  oder  magern  Personen,  ein  Schnitt  geführt  worden,  zumal 
wenn  dabei  der  Kopf  nach  vorn  geneigt  war,  so  wird  man  na- 
türlicherweise, wenn  der  Hals  bei  der  Leiche  gereckt  oder  ge- 
streckt daliegt,  nicht  mehr  Eine  Schnittlinie,  sondern  mehrere 
und  unterbrochene,  und  oft  ziemlich  weit  von  einander  abwei- 
chende finden,  gerade  wie  dies  in  noch  weit  höherm  Maasse  der 
Fall  ist,  wenn  man  einen  Schnitt  in  ein  zusammengefaltctes  Tuch 
macht  und  dies  nachher  auseinanderfaltet.  Die  Obducenten  hat- 
ten aus  solcher  Beschaffenheit  der  Halsschnittwunde,  aus  welcher 
sie  „vier  Schnittwunden“  gemacht  hatten,  in  dem  oben  (40.  Fall) 
citirten  Falle  einen  Mord  herausdemonstrirt  und  die  Mörder  so- 
gar mehrere  Male  am  Halse  ansetzen  lassen! 

Stichwunden  machen  in  solchen  Gegenden,  wo.  nicht  grade 
grössere  Gefösse  nahe  der  Haut  liegen,  wie  am  Halse,  fast  gar 
keine  äussere  Blutung,  und  wenn  sie  klein  sind,  oft  nur  äusserst 
geringfügige  Rcactionserscheinungen.  Desto  mehr  erzeugen  sie, 
wenn  sie  tief  cindringen,  die  erheblichsten  innern,  wie  Ergüsse  von 
Blut,  Urin,  Speisebrei  u.  s.  w.  Ich  muss  hier  auf  einen  Umstand 
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aufmerksam  machen,  den  wieder  nur  die  Praxis  crgiebt,  und  der 
sich  gleichfalls  am  Studir-  und  Actentisch  ganz  anders  als  am 
Secirtisch  gestaltet.  Es  ist  nämlich  nichts  gewöhnlicher,  als  dass 
Gerichtsärzten  ein  Vorwurf  darüber  gemacht  wird,  dass  sie  in 
betreffenden  Fällen  von  Stichwunden  innerer  Gefasse,  die  Quelle 
der  Blutung,  d.  h.  die  Stelle,  wo,  oder  selbst  das  Gelass,  in  wel- 
ches der  Stich  eindrang,  nicht  genauer  angegeben  hätten.  Dieser 
Vorwurf  ist  oft  ein  ganz  ungerechter:  denn  es  ist  in  vielen  Fäl- 
len gar  nicht,  oder  nur  nach  einer  äusserst  mühsamen  Unter- 
suchung, wobei  man  erst  alle  Eingeweide  u.  s.  w.  entfernt,  und 
dann  einen  Tubulus  in  den  Hauptstamm  einfuhrt,  möglich,  den 
oft  nur  ganz  kleinen  Stich  zu  entdecken,  der  die  tödtliche  Ver- 
blutung veranlasst  hatte.  Und  zu  einem  solchen,  sehr  zeitrauben- 
dem Verfahren  fehlt  zumeist  jede  practische  Veranlassung,  da  die 
innere  Verblutung  als.  Todesursache  feststeht,  und  die  Umstände 
des  Falles  es  als  ganz  unerheblich  für  den  richterlichen  That- 
bestand  erachten  lassen  können , ob  dies  oder  jenes  innere  Ge- 
fäss  die  Quelle  der  Blutung  gewesen.  Dass  auch  Fälle  entgegen- 
gesetzter Art  Vorkommen  können,  braucht  nicht  erwähnt  zu  wer- 
den. — Auch  Stichwunden  stellen  fast  niemals  genau  die  Dimen- 
sionen des  verletzenden  Instrumentes  dar,  weil  sie  durch  die 
Haut  und  die  unterliegenden  Muskeln  aus  einander  gezerrt  wer- 
den, so  dass  eine  Vergleichung  der  Wunde  mit  dem  Werkzeuge 
täuschen  kann.  Andrerseits  kann  bei  Stich-  wie  bei  Hieb-  und 
Schnittwunden  natürlich  eine  Vergleichung  derselben  mit  dem  an- 
geblich verletzenden  Werkzeuge  dann  gar  kein  genaues  Ergebniss 
mehr  liefern,  wenn  der  Verletzte  erst  nach  eingetretener  Granu- 
lation oder  Vernarbung  gestorben  war,  was  namentlich  nach 
Kopfverletzungen  so  sehr  häutig  beobachtet  wird.  — Ueber 
die  Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  bei 
durch  Hieb-,  Stich-  oder  Schnittwunden  Getödteten  vgl.  §.  23. 

Kratz  wunden  oder  Spuren  von  Einwirkung  von  Finger- 
nägeln überhaupt  kommen  in  einer  doppelten  Form  an  der  Leiche 
zur  Erscheinung.  Hat  bloss  ein  starker  Druck  mit  Fingern  statt- 
gefunden, so  findet  man,  auch  wenn  eine  Sugillation  durch  den 
Finger  selbst  nicht  entstanden  war,  einen  halbmondförmigen,  mehr 
oder  weniger  gerötheten,  schwach  oder  gar  nicht  blutunterlaufe- 
nen Streifen,  dessen  Richtung  genau  die  Lage  des  oder  der  an- 
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gelegt  gewesenen  Finger  anzeigt,  was  bei  Erwürgungen,  oder  in 
Fällen  von  zweifelhafter  Selbsthülfo  bei  Gebärenden  von  grosser 
Bedeutung  werden  kann.  Hatte  der  Nagel  weniger  drückend  als 
kratzend  gewirkt,  so  ist  die  Oberhaut  abgeschunden,  oft  ohne 
sehr  bemerkbare,  oder  mit  einer  hellröthlichen  Färbung  der  Haut- 
stelle. Die  ganze  Stelle  pflegt  nicht  grösser  als  eine  Linse  zu 
sein,  so  dass  die  Unterscheidung  von  einem  Abschinden  der  Epi- 
dermis durch  andre  Einwirkungen  nicht  schwierig  ist.  Wie  wich- 
tig in  der  Praxis  die  anscheinend  geringfügigsten  Befunde  an  der 
Leiche  werden  können,  bewies  der  329.  Fall.  An  dem  Körper 
der  Strangulirten  fanden  wir  Kratzwunden  am  Halse.  Der  damals 
erst  des  Mordes  höchst  verdächtige  (später  geständliehe  und  hin- 
gerichteto)  Mensch  aber  hatte  an  allen  Fingerrf*verkrüppelte,  nur 
bis  zur  Hälfte  der  Glieder  reichende  Nägel.  Wir  mussten  folg- 
lich behaupten,  dass  mit  diesen  Nägeln  die  Kratzwunden  nicht 
hatten  erzeugt  werden  können,  und  dass  noch  ein  zweiter  Thä- 
ter  zur  Stelle  gewesen  sein  musste.  Der  Angeschuldigte  läugnete 
dies  Anfangs  hartnäckig,  aus  Mitleid  für  seinen  von  ihm  ver- 
führten Complicen,  einen  Knaben,  gestand  aber  später  auch  des- 
sen Mitschuld. 


§.  36.  Stumpfe  Werkzeuge. 

Sie  haben  sehr  verschiedne  äussere  und  innere  Wirkungen, 
je  nach  der  Kraft,  mit  welcher,  und  je  nach  der  Stelle,  auf 
welche  sie  einwirken.  Sie  erschüttern  eingeschlossene  Organe, 
und  können  dadurch  augenblicklichen  Tod  (durch  hohen  Grad 
von  Hirn-,  Rückenmark-  oder  Herzerschütterung)  oder  mehr  oder 
weniger  schnellen  Tod  durch  Ruptur  von  Gefässen  oder  gefäss- 
reichen  Organen  eben  durch  die  Erschütterung  bedingen.  Sie 
zerbrechen  Knochen  von  der  einfachsten  Fractur  an  bis  zur  völ- 
ligen Zermalmung  der  ganzen  organischen  Maschine.  Sie  tren- 
nen den  Zusammenhang  auch  der  Weichtheile,  und  dann  mit 
stumpfen,  ungleichen,  zackigen,  zerrissenen,  mehr  oder  weniger 
platten  Rändern,  so  dass  die  Wunde  oft  ganz  und  gar  nicht 
der  Form  des  verletzenden  Instrumentes  entspricht, 
weil  der  Hieb  zugleich  zerriss,  was  in  vorkommenden  Fällen  sehr 
zu  beachten  ist.  Sie  quetschen  unter  andern  Umständen  und  ver- 
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unstalten,  durch  Plattdrücken,  z.  B.  von  Nase  und  Ohren,  durch 
Aufschwellen,  z.  B.  von  Augenlidern  und  Lippen,  oder  durch  Zer- 
brechen der  Form  gebenden  Knochen,  z%  B.  im  Gesicht.  Häufig 
kommen  bei  einer  und  derselben  Leiche  mehrere  dieser  Wirkun- 
gen gleichzeitig  in  Betracht,  entweder  weil  mehrere  stumpfe 
Werkzeuge,  sei  es  von  einem  oder  mehrem  Thätern,  angewandt 
worden  waren,  oder  weil  ein  und  dasselbe  Werkzeug,  ein  Beil, 
ein  zu  technischen  und  Handwerkszwecken  dienendes  Instrument 
u.  s.  w.,  das  verschiedne  Flächen,  stumpfe,  scharfe,  winklige, 
hatte,  einwirkte.  Solche,  dann  oft  sehr  mannigfache  Befunde 
kommen  namentlich  nach  Tödtungen  durch  zahllose  und  grau- 
same Misshandlungen  und  nach  Mordthaten,  von  besonders  wü- 
thigen  Menschen  %erübt,  vor,  wie  mehrere,  im  §.41.  mitgetheilte 
Beispiele  erweisen  werden.  Was  die  stumpfen  Werkzeuge  und 
Gewalten  selbst  betrifft,  so  kommen  sie  in  zahlloser  Mannigfal- 
tigkeit vor.  Nur  allein  aus  eigner  Praxis  nenne  ich:  Beil,  Axt, 
stumpfe  Säbel,  Hämmer  aller  Art,  Pflastersteine,  Knüttel,  zer- 
brochne  Krüge  und  grosse  Biergläser,  Balken,  Holzscheite,  Holz- 
pantoffeln, Räder,  Windmühlenflügel,  Mastbäume,  Flintenkolben, 
eiserne  Haken,  Wagen  und  Eisenbahnzüge,  Faustschläge,  Zähne, 
Fusstritte  u.  s.  w.,  wie  denn  auch  hierhin  jederStoss,  Fall,  Wurf  gehört. 

Eine,  wie  bemerkt,  und  zwar  nicht  seltne  Folge  solcher 
stumpfen  Werkzeuge  und  Gewalten  sind  Rupturen  innerer  Or- 
gane. Gesunde  Eingeweide,  Lungen,  Herz  u.  s.  w.  reissen  spon- 
tan niemals;  die  geborstne  Lunge  des  Phthisikers  war  cavemßs 
und  tuberculös,  das  zerrissene  Herz  in  seiner  Wandung  atrophisch 
oder  hypertrophisch  u.  s.  w.  Und  selbst  gesunde  Organe  ber- 
sten nur  durch  eine  höchst  bedeutende  Gewalt.  Risse  in  der 
Datis  Cranii,  Rupturen  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w.  lassen  auf  die 
Einwirkung  einer  solchen  überall  mit  grösster  Sicherheit  zurück - 
schliessen.  Was  ich  darüber  im  Einzelnen  beobachtet  habe,  ist 
Folgendes. 

Fissuren  und  Fracturen  in  der  Schädelgrundfläche 
kommen  fast  immer  nur  transversell  ^or;  nur  in  einem  einzigen 
Falle  von  zahlreichst  beobachteten  Kopfverletzungen  habe  ich 
eine  rein  longitudinale  Fissur  gefunden,  und  zwar  bei  einem  drei- 
jährigen, durch  einen  Thorflügel  erschlagenen  Knaben.  Der  Schä- 
del war  förmlich  in  zwei  Hälften,  eine  rechte  und  linke,  gebro- 
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eben.  In  der  Regel  aber  lieben  diese,  die  transverselleri  Fractu- 
ren  der  Bau w Cranii,  das  vordere  Drittel  der  Höhlung,  und  er- 
strecken sich  namentlich  von  einem  Felsenbein  bis  an  den,  oder 
durch  den  Türkensattel  hindurch  bis  zum  Felsenbein  der  andern 
Seite.  Auch  Sprengung  der  Schädelnäthe  kommt  zuweilen 
vor,  wenn  eine  sehr  kräftige  Geuialt  den  Kopf  getroffen  hatte. 
Bei  einem  durch  Bersten  eines  Gasometers  erschlagnen  Arbeiter 
war  die  ganze  Pfeilnath  auseinander  gewichen,  bei  einem  über- 
gefahmen  Knaben  die  rechte  Hälfte  der  Kranznath  u.  s.  w. 

Ruptur  des  Gehirns.  Sie  ist  ungemein  selten;  wenigstens 
habe  ich  sie  nur  dreimal,  zwei  Mal  einen  Riss  der  Art,  durch 
Ueberfahren  bewirkt  (52.  u.  1U4.  Fall),  und  ein  drittes  Mal  eine 
Ruptur  nach  Hiebwunden  (307.  Fall),  gefunden.  Auch  die 

Ruptur  der  Lungen  gehört  keineswegs  zu  den  häufigen. 
Sie  kommt  in  allen  Lappen  beider  Lungen  und  in  jeder  Richtung 
und  Länge  vor  (49.,  50.  und  111.  Fall).  Nicht  ganz  selten  sind 
diese  Rupturen  aber  bloss  innere,  parenchymatöse,  ohne  die  Sub- 
stanz der  Lungen  ganz  zu  trennen,  also  ohne  äusserlich  sichtbar 
zu  sein.  Wohl  aber  findet  man  dann  bei  der  Untersuchung  der 
Lunge  die  mit  Blut  angefüllte  Höhle  im  Innern  ihres  zerrissenen 
Parenchyms.  Dass  diese  Art  von  Rupturen  (Lungenapoplexie) 
auch  durch  rein  innere  Ursachen  entstehn  kann,  ihr  Befund  also 
nicht  auf  eine  äussere  Gewalt  zurückschliessen  lässt,  ist  bekannt. 
Zu  den  Lungenrupturen  gehören  auch  die  ganz  localen  und  be- 
grenzten subpleuralen  Ecchymosen,  die  durch  Commotion  des 
Brustkastens  entstehn  (264.  Fall). 

Ungemein  selten  beobachtet  man  Zerreissungen  der  Luft- 
und  Speiseröhre  (110.  Fall),  ebenfalls  nur  nach  sehr  heftig 
einwirkenden  Gewahthätigkeiten  durch  quetschende  Körper.  Von 
der  äusserst  seltnen 

Ruptur  des  Herzbeutels,  so  wie  von  der  ebenfalls  seltnen 

Ruptur  des  Herzens  sind  bereits  oben  (50.  u.  53.  Fall) 
Beispiele  mitgetheilt  worden.  In  beiden  Fällen  hatten  durch  Fall 
aus  grosser  Höhe  und  durch  Anprallen  an  einen  Baumstamm  die 
heftigsten  erschütternden  Gewalten  auf  den  Körper  gewirkt,  und 
der  Tod  war  hier  natürlich  um  so  mehr  augenblicklich  erfolgt, 
als  gleichzeitig  noch  andre  erhebliche  innere  Verletzungen  erzeugt 
worden  waren. 
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Rujjturen  der  Leber;  sie  sind  die  allerhäufigsten  unter 
allen  Organenrupturen  nicht  nur,  sondern  auch  an  sich  gar  nicht 
ungewöhnlich  selten  vorkommend.  (Vergl.  42  — 47.,  50.,  53., 
54.,  63.,  64.,  ferner  111.,  115.  u.  116.  Fall.)  Sie  kommen  fast  in 
allen  Fällen  nur  als  Längenrisse,  und  zwar  auf  der  convexen 
Fläche,  viel  seltner  auf  der  untern,  vor,  entweder  so,  dass  die 
Ruptur  sich  im  rechten  oder  linken  Lappen  befindet,  und  ge- 
wöhnlich den  Lappen  seiner  ganzen  Länge  nach  durchtrennt, 
oder  sie  erscheinen,  wenngleich  seltner,  in  beiden  Lappen  als 
einzelne  kleine  Längenrisse.  Queerrisse  der  Leber  dagegen  sind 
sehr  selten,  und  dann  pflegt  nicht  ein  einziger,  bedeutenderer, 
sondern  mehrere  einzelne,  kleine,  parallel  neben  einander  liegende 
Rupturen  vorhanden  zu  sein.  Aber 

63.  Fall.  Seltne  Form  von  Ruptur  der  Leber, 

eine  ganz  eigenthämliche  Form  eines  Leberrisses  fand  sieh  bei  einem  dritte- 
halbjährigen, durch  Ueberfaliren  getödteten  Knaben,  der  noch  eine  halbe 
Stunde  gelebt  hatte.  Von  der  Mitte  des  Unterleibs  bis  zu  dem  dritten  Len- 
denwirbel rechts  hinüber  erstreckte  sich  ein,  einen  halben  Zoll  breiter,  roth- 
brauuer,  pergamentartig  zu  schneidender  Streifen.  Im  Rauch  fanden  sich 
vier  Unzen  dunkelflüssigen  IJlutes  ergossen,  die  aus  einem  Risse  der  Leber 
geflossen,  die  so  eingcrissen  war,  dass  der  ganze  Rand  des  rechten  Leber- 
lappens wie  von  Thiercn  zernagt  erschien.  Auch  die  Duplicatureu  des 
Rauchfells  in  der  Beckenhöhle  waren  stark  sugillirt,  wogegen  natürlich  An- 
ämie im  ganzen  übrigen  Körper  vorhanden  war.  Die  Vena  cava  war  leer, 
ganz  leer  das  llcrz,  die  Lungen,  wie  immer  bei  fast  völliger  Blutleere,  weiss- 
grau von  Farbe.  Die  Venen  der  Pia  mater  nahmen  aber  auch  in  diesem 
Falle,  wie  gewöhnlich,  nicht  Thcil  an  der  allgemeinen  Blutleere. 

Eben  so  selten  war  der 

64.  Fall.  Vollständige  Trennung  der  Leber. 

Er  betraf  ein  vierjähriges  Mädchen,  das  übergefahren  und  nach  wenigen 
Minuten  gestorben  war.'  Acusserlich  waren  keine  sehr  erhebliche  Ver- 
letzungsspuren bemerkbar  (S.  117),  nämlich  nur  eine  schwache  Sugillation 
an  der  linken  Stirnseite,  am  rechten  Vorderarm,  und  ein  stark  sugillirter 
Streif  am  linken  Unterschenkel,  sonst  Nichts.  Eben  deshalb  war  bei  dem 
rasch  erfolgten  Tode  nach  der  nicht  unbekannten  Veranlassung  auf  eine  Le- 
ber- oder  Milzruptur  von  vorn  herein  zu  schliessen.  Erstere  fand  sich,  wie 
ich  sie  nie  wieder  gesehn,  so  vor,  dass  die  Leber  nicht  nur  queer,  sondern 
auch  vollkommen  in  ihrer  ganzen  Substanz  durchgerissen,  in  zwei  Theile 
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getrennt  war,  von  denen  das  vordere  Stück  frei  in  der  Bauchhöhle  lag.  Auch 
die  Milz  war  durch  zwei  (Jueerrisse  getrennt,  die  aber  nur  bis  zur  Hälfte 
des  Parenchyms  eingedrungen  waren.  In  der  Bauchhöhle  ein  Pfund  unge- 
ronnenea  Blutes. 

Mit  Ausnahme  von  Rupturen  der  Gebärmutter  wäh- 
rend des  Gebäraktes  und  von  Rupturen  der  Milz,  die,  wenn 
sie  Vorkommen,  transversell  zu  verlaufen  pflegen  (42.,  53.,  109., 
116.  und  122.  Fall),  werden  Rupturen  der  übrigen  Bauchorgane 
fast  gar  nicht  beobachtet.  Dahi^  gehören  Zerreissungen  des  Ma- 
gens und  DarmkanaJs  (116.  Fall),  des  Zwerchfells,  der  Gallen- 
blase, welche  beide  ich  vereint,  aber  nur  Einmal,  bei  einem  auf 
der  Eisenbahn  Verunglückten  beobachtet  habe,  ferner  Zerreissung 
der  Netze  (ebendas.),  der  Nieren,  der  grossen  Gelasse  und  der 
Harnblase,  die  fast  nur  bei  allgemeiner  Zermalmung  Vorkommen. 
Devergie  behauptet  zwar,  die  Rupturen  der  Harnblase  seien 
„ziemlich  häufig“,  er  citirt  aber  für  diese  auffallende  Meinung 
keinen  einzigen  Fall  aus  eigner,  sondern  nur  mit  zw’ei  Worten 
zwei  Fälle  aus  fremder  Beobachtung  und  ohne  alle  genauere 
Schilderung.  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  in  der  Leiche  eine 
Ruptur  der  Blase,  aber  bei  einer  Zermalmung  des  Beckens  ge- 
funden. 

65.  FaU.  Ruptur  der  Leber,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und 
. Zertrümmerung  des  Beckens. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  war  durch  einen  60  Centner  schweren  Wagen, 
der  ihm  über  den  Unterleib  gegangen  war,  übergefahren  worden,  und  nach 
einer  halbeu  Stunde  gestorben.  Bei  -f  20*  R.  war  die  Leiche  im  Juli  schon 
am  zweiten  Tage  sehr  grün.  Aeusserlieh  fand  sich  nur  ein  zwei  Zoll  langer 
Riss  im  Damm  mit  Zerreissung  des  Mastdarms.  Kopf  und  Brust  waren  (theils 
schon  wegen  der  vorgeschrittnen  Fäulniss)  anämisch.  Die  schon  graue,  blutleere 
Leber  war  in  ihrem  rechten  Lappen  durch  einen  Längenriss  ganz  gespalten  und 
acht  Uuzen  flüssiges  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Das  ganze  kindliche 
Becken  war,  ohne  Ausnahme  eines  einzigen  Knochens,  völlig  zertrümmert. 
Die  Harnblase  war  am  Fundus  aufgerissen  und  klaffte  anderthalb  Zoll  breit. 
Ob  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  voll  oder  leer  gewesen,  konnte,  wegen  der 
Fäulniss  und  des  Blutergusses,  bei  der  Obduction  nicht  mehr  ermittelt  wer- 
den. Der  Mastdarm  war  vom  After  aufwärts  in  seiner  hintern  Wand  zwei 
Zoll  lang  eingcrissen. 
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Rupturen  des  Rückenmarks  kommen  bei  der  so  sehr 
geschützten  Lage  desselben  nur,  wie  die  des  Gehirns,  äusserst 
selten,  und  nur  bei  heftigen  Erschütterungen  des  ganzen  Kör- 
pers, namentlich  durch  Sturz  aus  der  Höbe,  vor  (54.  und 
10G.  Fall). 

Alle  Organcnrupturen  tödten  und  sind  in  jedem  Falle  als 
ausreichende  Ursache  des  Todes  zu  erachten,  eben  weil  sie  an 
sich  immer  eine  sehr  erhebliche  Gewalt,  die  den  Körper  getrof- 
fen, voraussetzen,  welche  damu  auch  noch  eine  Reihe  andrer 
tödtlicher  Beschädigungen,  wie  Erschütterung,  innere  Ergüsse 
u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Eben  dadurch  unterscheiden  sich  die 
Rupturen  der  Weichtheile  von  blossen  Trennungen  durch  Stich- 
oder Schnittwunden,  bei  denen  bekanntlich  das  Leben  erhalten 
werden  kann.  Aber  das  Leben  kann  bei  tödtlichen  Organruptu- 
ren dennoch  noch  einige  Stunden,  selbst  Tage  lang,  erhalten 
werden.  Ein  G7  Jahre  alter,  übergefahrner  Matrose,  der  vier 
Rippenbrücbe  und  einen  zwei  Zoll  langen  Queerriss  der  Leber 
erlitten  hatte,  lebte  noch  '25  Stunden.  ' 


§.  37.  Schusswerkieuge. 

Hierher  gehören  ein-  und  doppelläufige  Terzerole,  Pistolen, 
Büchsen,  Flinten  und  Gewehre  (Kanonen  und  Mörser,  die  De- 
vergie  mit  aufzählt,  gehören  nicht  in  die  gerichtliche  Medicin!). 
Schüsse  mit  diesen  Werkzeugen  trennen  den  Zusammenhang,  in- 
dem sie  die  Hart-  und  Weichtheile  theils  durchbohren,  theils  zer- 
reissen  und  zermalmen,  und  in  Folge  dessen,  theils  an  sich,  eben 
wegen  Zerstörung  wichtiger  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  theils 
durch  Verblutung  tödten.  Die  Schusswerkzeuge  werden  höchst 
selten  ein  Gegenstand  der  Untersuchung  für  den  GerichtsarzL 
Denn  einerseits  wird  bei  der  Leiche  des  erschossen  Gefundnen 
die  Waffe  nicht  selten  gar  nicht  gefunden,  weil  Mörder  sie  nicht 
liegen  Hessen  oder  dem  Selbstmörder  sie  nach  dem  Tode  geraubt 
wurde,  andrerseits  kommen  Fälle,  in  denen  der  Selbstmord  (durch 
Erschiesseu)  von  vorn  herein  aus  den  Umständen  erhellt,  über- 
haupt nicht  zur  Cognition  des  gerichtlichen  Arztes,  und  endlich 
ist  auch,  nach  unsern  Erfahrungen,  selten,  selbst  in  Fällen  von 
gewissem  oder  zweifelhaftem  Mord  durch  Schusswunden,  die  Be- 
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sichtiguug  and  Untersuchung  der  wenn  aufgefundnen  Waffe  von 
Erheblichkeit  für  den  Richter.  Um  in  solchem  eventuellen  Falle 
die  Fragen  beantworten  zu  können:  ob  und  wann  eine  Waffe  los- 
geschossen  worden?  hat  der  Apotheker  Boutigny  in  Evreux  *) 
Versuche  über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  der  Pulver- 
rückstand am  Gewehrschloss  früher  oder  später  abgeschossener 
Gewehre  zurücklässt,  die  im  Wesentlichen  folgende  Resultate  ge- 
liefert haben: 

Erste  Periode.  Sie  dauert  nur  zwei  Stunden  nach  dem  Abschiessen  des 
Gewehrs.  Die  Farbe  des  Rückstandes  an  demselben  ist  schwarzblau,  keine 
Crystalle,  kein  rothes  Oxyd  oder  Eiseusalz,  aber  die  Gegenwart  von  Schwe- 
fel; die  Auflösung  des  schmutzigen  Rückstandes  riecht  schwach  nach  Ambra. 
Die  zweite  Periode  dauert  24  Stunden.  Die  Farbe  des  Schmutzes  ist  weni- 
ger dunkel,  die  Auflösung  desselben  klar;  kein  Schwefel,  keine  Crystalle, 
kein  rothes  Eisenoxyd,  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  Eiseusalzes. 
Dritte  Periode.  Sie  hat  eine  Dauer  von  zehn  Tagen  und  characterisirt  sich 
durch  das  Vorhandensein  kleiner  Crystalle  in  der  Zündpfanne,  zumal  unter 
dem  Pfauneudeckel  und  dem  Feuerstein.  Gegen  Ende  dieser  Periode  werden 
die  Crystalle  immer  grösser.  Man  bemerkt  an  der,  der  Züudpfanue  entspre- 
chenden Stelle  des  Gewehrs,  besonders  aber  an  der  Ziludpfanne  selbst,  zahl- 
reiche rothe  Eisenoxydflecke.  Die  Prüfung  mit  Galläpfeltinctur,  so  wie  mit 
Ferrum  und  Kali  hydrocyantcum  zeigt  die  Gegenwart  eines  Eisensalzes. 
Vierte  Periode.  Sie  dauert  bis  zum  fünfzigsten  Tage  und  unterscheidet  sich 
von  der  dritten  Periode  nur  durch  die  geringere  Menge  (!)  Eisensalzes  am 
Laufe,  wogegen  sich  das  rothe  Oxyd  vermehrt  hat 

Orfila  steht  nicht  an,  über  diese  Versuche  sich  dahin  zu 
äussern:  „es  geht  daraus  hervor,  dass  es  möglich  ist,  auf  einige 
Tage,  ja  selbst  auf  einige  Stunden  den  Zeitpunkt,  an  welchem 
von  einer  Schusswaffe  Gebrauch  gemacht  worden,-  zu  bestim- 
men.“ Ich  meinerseits  bin  weit  entfernt,  diese  Ansicht  zu  thei- 
len.  Den  vereinzelt  stehenden  Versuchen  eines  in  der  Wissen- 
schaft unbekannten  Mannes,  die  Niemand  controllirt  hat,  und  de- 
ren Zuverlässigkeit  daher  noch  gar  nicht  festgestellt  ist,  kann 
schon  an  sich  eine  solche  Wichtigkeit  und  Beweiskraft  in  ge- 
richtlich - medicinischen  Angelegenheiten,  zumal  in  solchen,  wo, 
wie  hier,  selbst  das  Leben  eines  Angeschnldigten  davon  abliän- 
gen  kann,  nicht  beigelegt  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  grosse 

•)  Journal  de  Chimit  midie.  1833  Septembre. 

Caspar,  geriebti.  U«  die  in.  4.  Aud.  11.  ]Q 
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Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Ergebnisse  der  Versuche  Bou- 
tigny’s  hingestellt  sind,  sie  grade  verdächtigen  muss.  Denn  es 
ist  einleuchtend,  dass  die  verschiedne  Qualität  des  angewandten 
Pulvers  zunächst  schon  eine  Verschiedenheit  der  Rückstände  an 
der  Waffe  bedingen  muss,  da  der  Salpetergehalt  der  verschiednen 
Pulversorten  von  62  bis  76  pro  Cent,  der  Kohlengehalt  von  12 
bis  18,  der  Schwefelgehalt  von  10  bis  20  variirt.  Andre  Ver- 
schiedenheiten wird  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  bedingen,  ab- 
gesehn  davon,  dass  seit  der  Erfindung  der  Zündhütchen  und  der 
Schiessbaumwolle  die  Untersuchung  der  Schusswaffen  zu  dem  an- 
gegebnen Zweck  überhaupt  ganz  andern  Gesichtspunkten  unter- 
worfen worden.  Aber  ich  muss  noch  weiter  gehn  und  behaup- 
ten, dass  in  solchen  Fällen  der  Arzt  überhaupt  und  nach 
seiner  Stellung  — wenn  er  nicht  zufällig  ein  guter  Jäger 
oder  Schütze  ist  — gar  nicht  als  competenter  Sachver- 
ständiger erachtet  werden  kann,  und  wohl  thun  wird,  den 
Richter,  wenn  dieser  es  nicht  selbst  gethan,  zu  veranlassen,  Waf- 
fenschmiede, Förster,  Jäger  u.  dgl.  als  Sachverständige  zu  hören. 
Wie  oft  wird  es  Vorkommen,  dass  unter  den  zwölf  Geschwornen 
sich  ein  oder  mehrere  tüchtige  Jäger  finden,  und  wie  viel  wür- 
diger wird  der  Arzt  ihnen  gegenüber  seine  Stellung  wahren,  wenn 
er  offen  erklärt,  dass  er  in  dieser  Materie  nicht  Sachkenner,  als 
wenn  er  seine  aus  den  Büchern  geschöpften  Sätze,  die  ein 
Schriftsteller  dem  andern  ohne  eigne  Prüfung  nachschreibt,  vor- 
trägt, und  dem  wirklichen  Sachkenner  damit  zeigt,  dass  er  es 
eben  nicht  ist.  Der  ganze  übrige  Inhalt  seines  Gutachtens  wird 
den  Geschwornen  dadurch  verdächtig! 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Schuss- 
waffe an  der  Leiche.  Hier  tritt  der  Arzt  wieder  in  seine  Com- 
petenz  ein,  denn  hier  handelt  es  sich  wieder  um  die  Beobach- 
tung eines  Naturobjects.  Ausser  dem,  was  bereits  über  die  all- 
gemeine Wirkung  der  Feuerw  affen  gesagt,  kommt  hier  die  neuere 
Erfindung  der  Spitzkugeln,  die  Beschaffenheit  der  Ränder  der 
Eingangs-  und  der  Ausgangs-Oeffnung  des  Schusskanals,  die  Rich- 
tung desselben,  die  Wirkung  gedoppelter  oder  mehrfacher  Ge- 
schosse u.  s.  w.  in  Frage,  Gegenstände,  die  zweckmässiger  bei 
der  Todesart  durch  Erschiessen  (spec.  Thl.  §.  10.  u.  f.)  in  ihrem 
Zusammenhänge  abgehandelt  werden  sollen. 
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§.  38.  Slrangulirende  Werkzeuge. 

Es  giebt  keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissen- 
den Körper,  der  nicht  als  Strangwerkzeug  benutzt  worden  wäre; 
Bindfaden,  Stricke,  Tücher  aller  Formen  und  Stoffe,  Gurte,  le- 
derne Hosenträger,  geflochtene  Strohbänder,  Aderlassbinden, 
Jackenärmel  und  Hosenbeine  u.  s.  w.  Sie  wirken  bekanntlich 
durch  Versperren  der  Luftwege,  oder  durch  Druck  auf  die  gros- 
sen Halsgefässe  die  Circulation  hemmend,  oder  durch  Druck  auf 
wichtige  Nerven  lähmend.  Ihre  örtliche  Wirkung  am  Halse  ist 
die  Strangmarke,  die,  da  sich  daran  die  Frage  vom  Erhängen 
im  Leben  oder  nach  dem  Tode  knüpft,  beim  Tode  durch  Erhän- 
gen (spec.  Thl.  §§.  44.  u.  f.)  genauer  gewürdigt  werden  soll. 
Die  Besichtigung  des  Strangwerk zeuges  wird  öfters  vom  Gerichts- 
arzt gefordert,  eben  um  festzustellen,  ob  die  vorhandne  Strang- 
marke durch  das  vorgefundne  Werkzeug  wirklich  veranlasst  wor- 
den? Eine  sehr  grosse  Menge  von  Beobachtungen  lässt  mich  mit 
Sicherheit  behaupten,  dass  diese  Feststellung  oft  schwierig  wer- 
den kann,  wenn  man  nicht  den  Satz  festhält,  den  die  Erfahrung 
als  richtig  ergiebt,  dass  die  verschiedensten  Strangwerkzeuge  die 
in  sich  verschiedensten  Eindrücke  hinterlassen  können.  Im  All- 
gemeinen allerdings  zeigen  rauhe  und  harte  Körper,  wie  hänfene 
Schnüre,  eine  mehr  oder  weniger  stellenweis  schwach  excoriirte, 
stellenweis  leicht  mumiticirte  Marke  am  Hals  der  Leiche,  wäh- 
rend weichere  Stoffe,  wie  seidene,  wollene  u.  dergl.  Tücher  dies 
weniger  und  seltner,  ich  sage  nicht  niemals,  bewirken.  Im  All- 
gemeinen ist  es  ferner  auch  erfahrungsgemäss , dass  die  Breite 
der  Marke  der  Breite  oder  dem  Durchmesser  des  Strangwerk- 
zeugs, z.  B.  des  Strickes,  entspricht.  Aber  es  kommen  die 
zahlreichsten  Abweichungen  von  dieser  Regel  vor.  Tücher  sind 
oft,  wenn  an  sich,  wie  z.  B.  seidene,  ganz  weich  und  elastisch, 
doch  mit  hartem  Körpern  an  ihren  Rändern  besetzt,  mit  geklöp- 
pelten Franzen,  mit  gehäkelten  Borten  u.  dgl.,  und  diese  härtern 
Ränder  können  grade  auf  die  Haut  zu  liegen  kommen  und  diese 
pressen  und  reizen.  Andrerseits  können  breite  Strangwerkzeuge, 
wie  Gurten  und  Hosenträger,  eine  ganz  schmale  Marke  erzeugen, 
weil  hierbei  ferner  nämlich  sehr  viel  von  der  Lage  und  Stellung 
abhängt,  in  welcher  das  Erhängen  erfolgt  war,  so  z.  B. , wenn 
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der  Verstorbne  nur  in  die  Schlinge  des  breiten  Werkzeuges,  das 
dann  leicht  durch  Umstülpung  mit  seinem  schmalen  Rande  auf- 
drückeu  kann,  zu  liegen  kam,  wie  dergleichen  Fälle  nicht  selten 
Vorkommen.  Endlich  wechselt  das  Verhältniss  der  Marke  zum 
Werkzeug  nach  deren  Tiefe  gar  sehr  nach  der  mehr  oder  min- 
der stark  erfolgten  Einschnürung  des  Halses.  Ich  habe  dieselbe 
oft  genug  so  bedeutend  gesehn,  dass  es  nicht  möglich  war,  einen 
Finger  zwischen  das  Band  und  den  Hals  einzuschieben,  während 
in  den  meisten  Fällen  das  Strangwerkzeug  viel  lockerer  aufliegt 
und  doch  hinreichend  fest  liegt,  um  bei  der  Zerrung  des  Körpers 
beim  Aufhängen  den  Tod  zu  bewirken.  Alle  diese  Fälle  verdie- 
nen im  concreten  gerichtlichen  Obductionsfall  die  reifste  Erwä- 
gung, um  nicht  unvorsichtig  ein  Gutachten  abzugeben,  das  unbe- 
gründet ist  und  möglicherweise  die  erheblichsten  Folgen  für  einen 
Angeschuldigten  haben  kann.  Die  Frage  von  der  Strangmarke 
ist  übrigens  hiermit  noch  nicht  erschöpft,  und  wird  bei  der  Er- 
läuterung des  Erhängungstodes  wieder  aufgenommen  werden. 
Eine  andre  Erwägung  aber  erfordert  noch  in  manchen  Fällen  die 
Untersuchung  eines  Strangwerkzeuges.  In  Fällen,  wo  Mord  oder 
Selbstmord  in  Frage  stehn,  kann  die  Untersuchung,  wie  der 
Knoten  des  Strickes  geschürzt  gewesen,  von  grosser  Wichtigkeit 
werden.  Es  giebt  nämlich  bekanntlich  eine  Menge  von  techni- 
schen Knoten;  die  Bäcker  schürzen  ihre  Knoten  an  den  Säcken 
auf  eine  eigentümliche,  die  Sackführer  ihre  Mehlsäcke  wieder 
auf  eine  andre  Weise,  wie  vielen  andern  Handwerkern  wieder 
andre  Knotenschürzungen  ganz  eigentümlich  sind.  Mir  selbst 
sind  einige  Male  Fragen  der  Art  vorgelegt  worden,  ob  der  vor- 
gezeigte Knoten  ein  Bäckerknoten  u.  dgl.  sei?  Der  Gerichtsarzt 
kann  nicht  Alles  wissen;  namentlich  ist  nicht  von  ihm  zu  ver- 
langen, dass  er  mit  allen  technischen  Werkzeugen  und  Handgrif- 
fen aller  Handwerke  vertraut  sei,  wozu  ihn  auch  seine  specifische 
Wissenschaft  gar  nicht  befähigt.  Aus  denselben  Gründen,  die 
oben  (S.  146)  in  Betreff  der  Schusswaffen  angeführt  sind,  rate 
ich  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung  zu  einer  offenen  Incompe- 
tenzerklärung.  Man  veranlasse  in  solchen  Fällen  den  Richter, 
die  betreffenden  Handwerker  u.  dgl.  selbst  zu  befragen  und  mit 
ihrem  Gutachten  zu  hören. 
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§.  39.  Zweifelhafte  Blutflecke  auf  Werkzeugen. 

In  Criminal  - Untersuchungssachen , betreffend  Mord,  Todt- 
schlag,  Verletzungen,  Misshandlungen,  Nothzucht  u.  s.  w.,  kommt 
es  häufig  genug  vor,  dass  gerichtsärztlicherseits  festgestellt  wer- 
den soll*  ob  Flecke  auf  Werkzeugen  oder  Möbeln,  Thören,  Wän- 
den, Geschirren,  oder  auch  auf  Bekleidungsstücken  und  Stoffen, 
die  augenscheinlich  Aehnlichkeit  mit  Blutflecken  haben,  wirklich 
von  Blnt  herrühren  oder  nicht.  Der  Angeschuldigte  läugnet  Al- 
les, und  jene  verdächtigen  Flecke,  von  deren  Natur  er  angeblich 
gar  nichts  weiss,  sind  vielleicht  das  wichtigste  Indieium  gegen 
ihn.  Oder  er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  Blutflecke  seien,  aber 
er  bringt  vor,  dass  und  wie  so  sie  vom  Blute  eines  Thieres  ber- 
rühren.  Oder  er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  an  seinen  Beinklei- 
dern wohl  Blutflecke  sein  könnten,  dass  sie  aber  nicht  von  einer, 
durch  ihn  zugefügten  Verletzung,  sondern  davon  herrührten,  — - 
dass  er  einen  Tag  vor  seiner  Verhaftung  mit  einem  grade  men- 
strnirenden  Frauenzimmer  den  Beischlaf  vollzogen  habe.  Oder 
in  einem  andern  Falle  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  anscheinenden 
Blutflecke  wirklich  von  dem  angeblich  Verletzten  herrühren,  oder 
ob  derselbe  nicht  vielmehr,  wofür  Verdachtsgründe  vorliegen, 
Thierblut  genommen  habe,  um  seine  unbegründete  Anschuldigung 
eines  Dritten  glaubhafter  zu  machen.  Für  alle  diese  Fälle  habe 
ich  Erlebnisse  anzuführen;  diese  Beispiele  erschöpfen  aber  noch 
keineswegs  alle  Möglichkeiten,  und  es  war  bei  der  Schwierigkeit 
und  Wichtigkeit  der  Frage  und  ihrem  häufigen  Vorkommen  in 
foro  natürlich,  dass  fortwährend  nach  Methoden  geforscht  wurde, 
die  eine  Sicherheit  der  differentiellen  Diagnose  zweifelhafter  Blut- 
flecke gewähren  könnten.  Dieses  Ziel  zu  erreichen  blieb  aber 
erst  der  neusten  Zeit  Vorbehalten,  denn  die  zahlreichen  altern 
Untersuchungsmethoden  *)  haben  sich  sämmtlich  mehr  oder  we- 
niger als  zu  complicirt  oder  als  unsicher  erwiesen. 


*)  Vgl.  Orfila,  Traiti  de  Med.  leg.  2.  Auf).  II.  S.  564.  Lassaign«, 
Revue  midie.  August  1821.  Barrucl,  Annales  cf Hygiene  publique ■ 1829 
Chevalier,  in  Poggendorf’s  Annalen,  1838.  No.  9.  Barruel  u.  Lesueur, 
Archives  de  Mid.  1833.  /.  2.  Sirie.  Fl.  Rose,  in  meiner  Vicrteljahrsschrift 
1853.  IV.  S.  295.  C.  Schmidt,  die  Diagnostik  verdächtiger  Flecke  in  Cri- 
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Hat  man  blanke  metallene  Werkzeuge  vor  sich,  wie  die  zum 
technischen  Gebrauche  der  Handwerker  dienenden,  so  ist  frisch 
daran  angetrocknetes  Blut  schon  dem  blossen  Augenschein  nach 
schwer  mit  irgend  andern  ähnlichen  Flecken  zu  verwechseln, 
namentlich  nicht  mit  Rostflecken.  Die  Blutflecke  sind  hellroth, 
wenn  nur  eine  dünne  Lage  Blut' auf  dem  Eisen  u.  s.  w.  haftet, 
und  dunkelroth,  wenn  mehr  Blut  angetrocknet  ist.  Am  leichte- 
sten aber  sind  solche  Blut-  und  Rostflecken  durch  starkes  Er- 
hitzten des  Werkzeuges  zu  unterscheiden,  während  welches  das 
Blut  abblättert  und  die  reine  Metallfläche  zurücklässt,  w’ährend 
Rostflecke  dadurch  gar  nicht  verändert  werden.  Lange  auf  Eisen 
angetrocknetes  Blut  dagegen  ist  für  das  Auge  oft  gar  nicht 
von  Rostflecken  zu  unterscheiden.  Der  folgende  §.  40.  giebt  eine 
gute  Untersuchungsmethode  an , und  die  jetzt  nicht  mehr  zu  un- 
terlassende Untersuchung  auf  Hämincrystalle  (§.  43.)  wird  die 
Diagnose  vollends  feststellen.  Frische  Blutflecke  ferner  auf  hel- 
len Thüren,  Möbeln,  Tapeten  u.  dergl.  sind  ganz  unverkennbar. 
Bei  frischen  Blutflecken  auf  dunkelgefärbten  hölzernen  Werkzeu- 
gen, den  braunen  Stielen  von  Messern  oder  Beilen,  braunen 
Thüren,  dunkeln  Tapeten,  Möbeln  u,  s.  w.  habe  ich  selbst  das  von 
Ollivier  und  Pillon  zufällig  entdeckte  Verfahren  sehr  hülf- 
reich  gefunden,  die  nahe  Beleuchtung  nämlich  der  verdächtigen 
Flecke  mit  künstlichem  Lichte,  z.  B.  eines  Wachsstockes,  bei  wel- 
chem man  in  der  dunklem  Grundfarbe  rothbraune  Flecke  sieht, 
die,  zumal  wenn  nur  wenige  und  kleinere  vorhanden  sind,  sich 
bei  Tageslicht  der  Beobachtung  ganz  entziehen.  Bei  noch  frisch 
angetroknetem  Blut  endlich  unterliegt  auch  dessen  Feststellung 
auf  microscopischem  W'egc  in  der  Regel  keinen  Schwierig- 
keiten, indem  es  hier  gewöhnlich  noch  gelingt,  die  eigenthümli- 


minalfallen.  Mitan  und  Leipzig  1848.  B.  Ritter,  über  die  Ermittelung 
von  Blut-,  Saamen-  und  Excrementenflecken  in  Criminalfällen.  Eine  ge- 
krönte Preisschrift.  2.  Aufl.  Würzburg  1854.  (Mit  reicher  Literatur.)  L a s - 
saigne,  Annalen  cf /fi/<jihie  publique.  18,57  Janv.  S.  119  u.  f.  S.  auch  un- 
ten §.  43.  Von  neuern  Schriften  vgl.  B.  Ritter  (geschichtliche  Darstellung 
aller  Methoden)  in  Henke’s  Zeitsohr.  1860.  III.  Pfaff,  Anleitung  zur  Vor- 
nahme gericlitsärztl.  Blutuntersuchungen.  2.  Aufl.  Plaueu  1863.  Zwei  Ab- 
handlungen v>n  Erpenbeck  u.  Pfaff  in  m.  Vierteljahrsschrift  1862.  XXL 
X u.  2.  llft. 
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chen  bekannten  Blutkörperchen  deutlich  zu  erkennen.  Dage- 
gen verlässt  uns  dies  vortreffliche  Prüfungsmittcl  sehr  oft,  wenn 
das  Blut  schon  lange  angetrocknet,  wenn  es  schlecht  aufbewahrt, 
oder  wenn  es  nass  und  wieder  trocken  geworden,  oder  wenn  es 
mit  andern  Substanzen  gemengt,  oder  wenn  die  Stoffe,  auf  denen 
sich  die  Blutflecke  befinden,  zerrieben  oder  gewaschen 
worden  waren,  in  welchen  Fällen  die  Blutkörperchen  zer- 
stört worden,  in  welchen  Fällen  dann,  wio  ich  weiss  und  er- 
. fahren  habe,  auch  von  den  geübtesten  und  berühmtesten  Microsco- 
pikern  die  Blutzellen  nicht  mehr  als  solche  aufzufinden  sind. 
Nichtsdestoweniger  ist  dennoch  selbst  in  solchen  Fällen  der  Ver- 
such, zu  einer  miscroscopischen  Diagnose  zu  gelangen,  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen. 

Viel  Aufsehn  hat  mit  Recht  die  angebliche  Entdeckung 
Barruel’s  gemacht,  Menschen-  und  Thierblut  bei  Behandlung 
mit  reiner  Schwefelsäure  durch  den  specifischen  Geruch  der  Mi- 
schung zu  unterscheiden.  Indessen  Bar/uel’s  Methode  hat  sich 
keineswege  bewährt,  wie  zu  den  vielen  frühem  Beweisen  nicht 
nur  meine  eignen,  sondern  namentlich  die  schlagenden  Versuche  von 
Chevalier  ergeben  haben.*)  Derselbe  behandelte,  in  Gemeinschaft 
mit  andern  Sachverständigen,  Hammel-,  Ochsen-  und  Menschen- 
blut nach  der  Barrucl’schen  Methode;  jeder  der  Sachverstän- 
digen zeichnete  für  sich  seine  Geruchswahrnehmungen  an  den 
re*p.  ihm  nicht  bekannten  Blutarten  auf,  und  es  fand  sich,  dass, 
wenn  sie  in  einzelnen  Fällen  das  Richtige  getroffen,  sie  in  andern 
Fällen  Menschen-  für  Thierblut  und  umgekehrt  erklärt  hatten! 
Die  Barruel’sche  Unterscheidungsmethode  beider  Blutarten,  vol- 
lends die  behauptete  Möglichkeit,  das  Blut  der  einzelnen  Thiere 
von  dem  anderer  Thiere  durch  den  Geruch  zu  unterscheiden, 
muss  daher  aus  den  angeführten  Gründen,  zumal  in  Criminal- 
Anschuldigungen,  für  unzulässig  erklärt  werden,  weil  sie  viel  zu 
unsicher  ist  und  zu  gefährlichen  Täuschungen  und  darauf  ge- 
gründeten Behauptungen  Veranlassung  geben  kann.  Dass  es  in- 
dess  auf  mieroscopischem  Wege  möglich,  selbst  noch  trocknes 
Blut  von  Menschen  von  dem  von  Thieren  nach  längerer  Zeit  zu 
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unterscheiden,  wenn  es  sorgfältig  aufbewahrt  und  vor  der  Ein- 
wirkung der  oben  erwähnten  nachtheiligen  Einflüsse  geschützt  wor- 
den, beweist  folgender  lehrreicher  Fall,  der  Veranlassung  zu  dem 
nachstehenden  Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation 
gegeben  hat,  an  welchem  Johannes  Müller  und  der  Verfasser 
als  Referenten  betheiligt  waren. 

66  Fall.  U nterscheidung  von  Meuschon-  und  Vogelblut. 

Ein  Mann  war  aus  seiner  Wohnung  zwangsweise  exmittirt  und  dabei 
misshandelt  worden.  Er  gab  an,  in  Folge  desseu  erkrankt  zu  sein;  es  ent- 
stand indess  der  Verdacht,  dass  das  von  ihm  in  der  Krankheit  angeblich 
per  amm  abgegangne  Blut  nicht  Menschen-,  sondern  absichtlich  verschlack- 
tes Taubenblut  gewesen.  Zwei  Aerzte  hatten  dies  bescheinigt.  Auch  in 
weiterer  Instanz  hatten  zwei  andre  Aerzte  erklärt,  dass  das  zwischen  dem 
30.  Januar  und  3.  Februar  per  anuin  abgegangne  Blut  sich  bei  einer  am 
22.  Juli  (also  nach  fast  sechs  Monaten)  von  ihnen  ausgeführten  microscopi- 
schen  Untersuchung  als  Vogelblut  ergeben  habe.  Das  im  November  requi- 
rirte  Königl.  Mcdicinal-Collegium  zu  X.  hatte  darüber  wegen  Unkenntlichkeit 
der  fraglichen  Substanz  eine  bestimmte  Ansicht  nicht  mehr  aussprechen, 
und  auf  eine  spätere  Anfrage;  ob  die  Unkenntlichkeit  auch  schon  am 
22.  Juli  habe  stattfinden  müssen?  eine  Antwort  nicht  weiter  geben  können. 
Der  Untersuchungsrichter  extrahirte  nunmehr  deshalb  ein  Superarbitrium 
der  wissenschaftlichen  Deputation,  für  welches  er  folgende  Fragen  stellte; 
1)  ob  die  übersandte  Substanz  für  Menschen-  oder  Vogelblut  zu  erken- 
nen? 2)  worin,  wenn  solches  nicht  zu  erkennen,  die  Unkenntlichkeit  be- 
stehe? 3)  ob  diese  Unkenntlichkeit  schon  am  22.  Juli  oder  seit  wann  hat 
bestehn  müssen? 

Mitte  Februar  des  nächsten  Jahres,  also  nach  mehr  als  einem 
Jahre  nach  seinem  Abgänge  in  frischem  Zustande,  wurde  das  Blut  unter- 
sucht, und  folgendes  Gutachten  erstattet; 

P.  P.  „Zur  Erledigung  unsers  Auftrags  wurde  die  übersandte  Blutsub- 
stanz (ganz  trocknes,  pulvriges  Blut  in  einer  Schachtel)  unter  dem  Mir 
croscop  verglichen:  1)  mit  frischem  und  getrocknetem  Blute  aus  einer 

menschlichen  Leiche;  2)  mit  frischem  und  mit  getrocknetem  Blute  einer 
Taube.  Die  Blutkörperchen  des  fraglichen  Blutes  lassen  sich,  wenn  hinrei- 
chend kleine  Fragmente  desselben  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  Zucker 
angesetzt  unter  das  Microscop  gebracht  werden,  deutlich  erkennen.  Sie 
sind  nicht  elliptisch,  und  haben  die  Form  und  Grösse,  welche  den  Blutkör- 
perchen des  Menschen  und  der  Säugethiere  eigen  und  gemeinsam  sind. 
Von  der  Grösse  der  menschlichen  abweichende  Blutkörperchen  haben  sich 
darin  durchaus  nicht  erkennen  lassen.  Von  der  runden  Form  einigermaassen 
abweichende' Blutkörperchen  sind  darin  nur  wenige  enthalten,  und  nicht 
mehr  und  nicht  minder,  als  mau  dergleichen  geringe  Abweichungen  im  Blute 
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des  Menschen  und  der  Säugethicre  wahrnimmt.  Ein  Kern  ist  in  den  frag- 
lichen Blutkörperchen  nicht  wahrnehmbar,  und  ist  darin  eben  so  zweifelhaft, 
als  er  es  in  den  Blutkörperchen  der  Menschen  und  SSugethiere  überhaupt 
ist.  Mit  den  Blutkörperchen  des  Taubeublutes  und  des  Blutes  der  Vögel 
überhaupt  haben  die  fraglichen  Blutkörperchen  nicht  die  geringste  Aehulich- 
keit,  und  ist  nicht  einzusehn,  wie  dieselben  damit  haben  idcntificirt  werden 
können.  Die  Blutkörperchen  des  Vogelblutes  sind  ohne  Ausnahme  elliptisch, 
sie  besitzen  einen  deutlichen,  länglichten  Kern,  und  sind  übrigens  doppelt 
so  gross,  als  die  fraglichen  Blutkörperchen.  — Aus  alle  diesem  folgt,  dass 
die  uns  vorgelegte  Blutsubstanz  nicht  Taubenblut  und  überhaupt  kein  Vogel- 
blut ist,  vielmehr  nur  Menschen-  oder  Säugethierblut  sein  kann.  Welches 
aber  von  beiden,  lässt  sich  wegen  der  Uebereinstimmung  der  Form  und 
Grösse  der  Blutkörperchen  im  Menschen-  und  Säugethierblut  mittelst  des 
Microscops  nicht  entscheiden,  und  liegen  überhaupt  keine  sichern  Unter- 
scheidungsmerkmale beider  Blutarten  vor.  Hiernach  geben  wir  unser  Gut- 
achten dahin  ab:  dass  die  übersandte  Substanz  nicht  Vogelblut,  sondern 
Menschen-  oder  Säugethierblut  gewesen  sei,  womit  die  beiden  obigen  even- 
tuellen Fragen  von  selbst  erledigt  sind.  Berlin,  den  13.  März  1850.  Königl. 
wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen.“ 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  neben  andern  günstigen,  schon 
oben  angegebnen  Umständen  die  Untersuchung  und  Entscheidung  in  diesem 
Falle  dadurch  wesentlich  erleichtert  wurden,  dass  wir  zwischen  zwei  Formen 
von  Blutkörperchen  zu  unterscheiden  hatten,  welche  wesentlich  und  sinnlich 
sehr  wahrnehmbar  von  einander  unterschieden  Bind.  Wie  viel  schwieriger 
aber  es  ist,  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  ein  Urtheil  über 
Flecke  abzugeben,  von  denen  es  zweifelhaft,  ob  sie  von  Menschen-  oder 
Thierblut  herrühren,  mögen  folgende  Fälle  beweisen. 

67.  Fall.  Ob  Menschen-  oder  Kuhblut? 

Am  14.  Januar  18**  waren  zu  N.  im  Kruge  unter  mehrern  gemein- 
schaftlich Trinkenden  der  8.  und  der  Knecht  W.  anwesend.  Letzterer  sah, 
wie  S.  einen  Geldbeutel  mit  25  Thlm.  bei  sich  trug,  fragte  denselben,  wel- 
chen Weg  er  nach  Hanse  nehmen  werde,  und  entfernte  sich.  Als  S.  in  der 
Nacht  nach  Hause  zurückkehrte,  fühlte  er  plötzlich,  auf  der  schneebedeckten 
Landstrasse  wandernd,  einen  Schlag  ins  Gesicht,  der  ihn  stark  bluten  und 
besinnungslos  machte.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  fand  er  sich  seines  Geld- 
beutels beraubt  Als  des  Raubes  dringend  verdächtig  wurde  der  Knecht  W. 
eingezogen.  Seine  Stiefeln  passten  genau  in  die  Fussspuren  im  Schnee,  er 
war  schon  früher  wegen  Diebstahls  bestraft,  trieb  ungewöhnlichen  Aufwand 
n.  s.  w.  Besonders  verdächtig  aber  war  ein  fast  handtellergrosser  Blutfleck 
an  der  Klappe  seiner  drilliclinen  Hosen.  Er  erklärte,  dass  derselbe  davon 
berrühre,  dass  er  zu  Weihnachten  des  vorangegangnen  Jahres  beim  Schlach- 
ten einer  Kuh  behülflich  gewesen,  und  diese  Angabe  hat  sich  bestätigt.  Das 
dortige  Kreisgericht  fand  sich  bei  dieser  Sachlage  veranlasst,  mir  die  gc_ 
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nannten  Beinkleider  mit  der  Requisition  zuzusenden:  durch  raicroscopischc 
Untersuchung  fe^tzustellen,  ob  der  Blutfleck  von  menschlichem  oder  von 
Thier-  (Kuh-)  Blut  herrühre?  Mehrere  geübte  Microscopiker,  und  nament- 
lich du  Bois-Rcy moud,  hatten  die  Güte,  mit  uns  gemeinschaftlich  diese 
sehr  schwierige  Untersuchung  auszuführen.  Ich  führe  das  Wesentliche  aus 
dem  an  das  Gericht  erstatteten  Gutachten  hier  an:  , Untersuchungen  dieser 
Art  sind  um  so  schwieriger,  je  weniger  mau  es  mit  frischem  und  je  mehr 
man  es  mit  Blut  von  solchen  verschiednen  Thieren  zu  thun  hat,  deren  resp. 
Blutkörperchen  im  Ganzen  dieselbe  Form  haben.  Letzteres  ist  nun  nament- 
lich der  Fall  in  Betreff  der  Blutkörperchen  des  Menschen  und  derjenigen  der 
meisten  Säugethierc,  namentlich  des  Ochsen,  insofern  die  erstem  wie  die 
letztem  gleichmässig  rund  und  die  menschlichen  nur  grösser  im  Durchmes- 
ser sind,  als  die  beim  Rinde. 

Wir  haben  uns  aufs  Neue  hiervon  bei  unsrer  ersten  microscopischen 
Untersuchung  am  8.  Februar  vollständig  überzeugen  können.  Frisches  Men- 
schen- und  frisches  Ochsenblut  wurden  vergleichsweise  bei  einer  180maligen 
Vergrösserung  unter  das  Microscop  gebracht,  und  der  Unterschied  auf  das 
Entschiedenste  wahrgenommen.  Auch  beim  Mischen  beider  Blutarten  auf 
demselben  Objectträger  konnte  man  aufs  Deutlichste  die  kleinem  Rind-  und 
die  grflssern  Menschenblutkörperchen  sofort  von  einander  unterscheiden.  Wir 
schritten  nunmehr  zur  Untersuchung  des  Corpus  delicti.  Einzelne  blutge- 
tränkte Fäden  aus  dem  Blutfleck  der  drillichneu  Beinkleider  wurden  mit  rei- 
nem Knochlnöl  aufgeweicht  und  untersucht;  aber  sogleich  entstanden  unter 
den  anwesenden  Beobachtern  Unsicherheiten  und  Meinungsdifferenzen,  weil 
die  Form  der  gesehenen  Blutkörperchen  undeutlich  war.  Der  quaest.  Blut- 
fleck würde  ecent.  zur  Zeit  unsrer  Untersuchung  höchstens  sechs  und  min- 
destens drei  Wochen,  jedenfalls  also  alt  genug  gewesen  sein,  um  nur  ganz 
cingcschrumpfte  Blutkörperchen  sichtbar  werden  zu  lassen,  die  stets  ein  un- 
sicheres Resultat  ergeben.  Um  die  entgegengesetzte  Ansicht  eines  neuern 
Schriftstellers  auf  diesem  Gebiete  (Schmidt)  zu  prüfen:  dass  getrocknete 
Blutkörperchen  dasselbe  Volumen  zeigen,  wie  frische,  und  um  wo  möglich 
unser  Gutachten  mit  Sicherheit  abgeben  zu  können,  wurde  ein  Gegenversuch 
in  der  Art  von  uns  angestellt,  dass  wir  "auf  denselben  drillichnen  Stoff  der 
Beinkleider  gleichzeitig  frisches  Menschen-  und  frisches  Ochsenblut  tröpfel- 
ten, und  die  Zeuge  ganz  unter  denselben  Verhältnissen  acht  Tage  lang 
trocknen  Hessen.  Am  15.  Februar  wurde  nun  zur  zweiten  microscopischen 
Beobachtung  geschritten,  indem  die  getrockneten  Blutflecke  beider  Blutarten 
wieder  mit  Knochenöl  erweicht  und  unter  dasselbe  Microscop  gebracht  wur- 
den, wobei  wir  wieder  die  Zeugstücke  erst  einzeln,  und  sodann  beide  Blut- 
arten gemischt  prüften.  Es  hat  sich  hierbei  ergeben,  dass,  wenn  auch  an- 
scheinend das  getrockuete  Menscheublut  mehr  Achnliehkeit  mit  dem  Blute 
auf  dem  Corpus  delicti  hatte,  als  das  getrocknete  Ochsenblut  damit  zu 
haben  schien,  doch  die  Gestalt  und  Durchmesser  beider  getrockneten  Blut- 
arten durch  das  Einschmmpfen  so  verändert  waren,  dass  gewissenhaft  ein 
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unzweideutiger  Unterschied  nicht  aufgestellt  werden  konnte.  *)  Wir  können 
daher  unser  Gutachten  nicht  anders,  als  dahin  abgehen:  dass  nicht  mit  Si- 
cherheit darüber  zu  entscheiden  ist,  ob  der  Blutfleck  auf  den  Beinkleidern 
des  Angeschuldigten  von  Menschen-  oder  von  Kuhblut  herrühre.“ 

68.  Pall.  Ob  Menschen-  oder  Rinder-  oder  Hammelblut? 

Bei  dem  Mörder  im  unten  anzuführenden  328.  Falle  fanden  sich  einige 
schwache  Blutspuren  an  den  Manschetten  beider  Hemdsärmel.  Da  die  von 
ihm  Erwürgte  Nasenbluten  bekommen  hatte,  so  mussten  diese  Blutspuren 
sehr  verdächtig  sein.  Er  gab  jedoch  an  — und  es  ist  dies  bestätigt  wor- 
den, dass  er  am  Tage  nach  der  That  bei  einem  Schlächter  beim  Schlachten 
eines  Ochsen,  zweier  Hammel  und  eines  Kalbes  behülflieh  gewesen  sei,  und 
Bich  hierbei  mit  Blut  beschmutzt  habe.  Dies  gab  Veranlassung,  dass  uns 
die  obige  Frage  zur  Entscheidung  vorgelegt  wurde.  Die  Blutspuren  am 
Hemde,  das  wir  zehn  Tage  nach  dem  Vorfälle  in  ein  kleines  Paket  fest  zu- 
sammengepackt erhielten,  waren  nur  höchst  unbedeutend,  und  ganz  unzwei- 
felhaft fand  sich,  dass  sie  gewaschen  und  gerieben  worden  waren,  so  dass 
von  vorn  herein  eine  Zerstörung  der  Blutkörperchen  vorausgesetzt  werden 
musste.  Nichtsdestoweniger  wurde  der  wohlerhaltenste  Blutfleck  ausgeschnit- 
ten, die  Leinewandfaser  mit  vorher  microseopiseh  untersuchtem,  blutfreiem 
Speichel  aufgeweicht,  und  dasselbe  Microseop  wie  im  vorigen  Falle  zur  Un- 
tersuchung benutzt,  die  wir  wieder  gemeinschaftlich  mit  du  Bois-Rey- 
mond  ausführten,  dessen  Name  hinreichende  Gewähr  für  den  Ausfall  der- 
selben bietet.  Leider!  war  dieser  diesmal  ganz  negativ,  denn  es  konnte 
nicht  einmal  mehr  die  Form  der  Blutkörperchen  überhaupt,  viel  weniger 
erkannt  werden,  ob  man  Menschen-  oder  Säugethierblut  vor  sich  hatte. 
Auch  ein  Gegenversnch  mit  frischem  Menschenblut  trug  nichts  zur  Verdeut- 
lichung des  Untersuchungs-Objectes  bei,  und  cs  blieb  nichts  übrig,  als  dem 
Richter  zu  erklären,  dass  die  Feststellung  der  fraglichen  Diagnose  nicht 
mehr  möglich  sei. 

§.  49.  Fortsetzung,  fhemisrhe  I ntersurhnng  der  Blutflecke  mif 
Werkzeugen. 

Die  von  Heinrich  Rose  (a.  a.  0.)  theils  unter  den  ver- 
schiednen  Untersuchungsmethoden  als  die  zwcckmässigste  er- 
kannte, theils  ihm  eigenthümliche  Methode,  nach  welchem  Ver- 
fahren wir  wiederholt  in  betreffenden  Fällen  operirt  haben,  ist 

♦)  Auch  Brücke  (Wiener  med.  Wochenschr.  1857  No.  23.)  hat  auf  die 
Unzuverlässigkeit  der  micrometrischen  Bestimmung  eingetrockneter  Blutkör- 
perchen mit  beweisenden  Gründen  aufmerksam  gemacht. 
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folgende:  man  behandelt  das  trockne  Blut  mit  kaltem  destillirten 
Wasser  anhaltend  und  lange,  indem  man  dasselbe  von  Zeit  zu 
Zeit  vom  ungelösten  Faserstoff  vorsichtig  abgiesst,  bis  derselbe 
durch  die  Behandlung  mit  Wasser  so  ziemlich  vom  Blutroth  be- 
freit ist.  Den  zurückbleibenden  Faserstoff  kann  man  durch  das 

* 8r* 

Microscop  deutlich  erkennen,  zumal  wenn  man  ihn  mit  Faserstoff, 
der  aus  frischem  Menschenblut  eben  so  dargestellt  worden,  ver- 
gleicht. Die  wässrige  Lösung  des  Blutroths  prüft  man  mit  Rea- 
gentien,  wendet  aber  dazu  nur  die  erhaltene  erste,  concentrirte 
Lösung  an,  da  die  durch  ferneres  Auswaschen  gewonnenen  zu 
wenig  Blutroth  enthalten.  Durch  Zusatz  von  Chlorwasser  im 
Uebermaass,  so  dass  die  Flüssigkeit  nach  dem  Schütteln  danach 
riecht,  wird  sie  entfärbt,  und  es  scheiden  sich  weisse  Flocken 
ab,  die  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche  schwimmen.  Wird  Sal- 
petersäure zu  einem  Theile  der  Blutrothlösung  hinzugefügt,  so 
entsteht  eine  weissgraue  Fällung,  und  Galläpfeltinctur  giebt  in 
einem  andern  Theile  der  Lösung  einen  schwach  violetten  Nie- 
derschlag. Einen  andern  Theil  der  Flüssigkeit  erhitzt  man  bis 
zum  Kochen,  w odurch  in  ihr  ein  grösseres  oder  geringeres  Gerinn- 
sel entsteht,  je  nach  der  Menge  des  aufgelösten  Blutroths.  War 
die  Lösung  sehr  verdünnt,  so  entsteht  oft  nur  eine  Opalisirung. 
Die  Farbe  des  Gerinnsels  ist  schmutzig  röthlich.  Es  löst  sich 
leicht  in  erhitzter  ätzender  Kalilösung  auf;  die  Farbe  der  Auf- 
lösung ist  mehr  oder  minder  grünlich;  sie  hat  aber  das  Eigen- 
tümliche, bei  einer  gewissen,  aber  nicht  zu  starken  Verdünnung 
der  Flüssigkeit  nur  beim  durchgehenden  Lichte  grün  zu  erschei- 
nen, beim  darauf  fallenden  ist  sie  roth,  was  man  am  besten  in 
einem  weissen  Reagenzglase  sehn  kann.  Es  ist  dies  der  Dichrois- 
mus des  Blutfarbestoffs,  auf  den  Berzelius,  Lehmann  und 
Brücke*)  näher  aufmerksam  gemacht  haben.  Wenn  man  nur 
eine  sehr  kleine  Menge  von  aufgelöstem  Blutroth  zur  Verfügung 
hat,  z.  B.  wenn  nur  ein  kleiner  Blutfleck  mit  Wasser  behandelt 
worden,  können  nicht  alle  Reactionen  angestellt  werden.  H.  Rose 
räth  dann,  die  geringe  Menge  der  concentrirten  oder  nicht  zu  ver- 
dünnten Lösung  des  Blutroths  zu  kochen  und  die  gekochte  Lö- 


•)  BrQcke  empfiehlt  a.  a.  0.  zur  Prüfung  des  Blutdichroismus  eine 
noch  kürzere  als  die  obige  Rose 'sehe  Methode. 
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sung  mit  Kalihydrat  zu  behandeln.  Hat  man  dadurch  die  oben 
angeführten  Erscheinungen  erhalten,  so  kann  diese  alkalische 
Flüssigkeit  mit  einem  Uebermaasse  von  concentrirtem  Chlorwasser 
versetzt  werden,  wodurch  weisse  Flocken  sich  abscheiden,  oder 
man  kann  dazu  nur  die  Hälfte  der  alkalischen  Lösung  verwenden, 
um  die  andre  Hälfte  mit  Salpetersäure  zu  übersättigen,  um  die 
oben  angeführte  weissgraue  Fällung  zu  erhalten.  Von  besondrer 
Schwierigkeit  kann  die  Feststellung  von  Blut  werden,  das  auf 
metallischem  Eisen,  also  auf  Werkzeugen  u.  dergl. , eingetrocknet 
ist  Vauquelin  hat  zuerst  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Eisen- 
rost, der  sich  im  Innern  bewohnter  Häuser  auf  Gegenständen  von 
metallischem  Eisen  bildet,  Ammoniak  enthält,  und  diese  Beobach- 
tung ist  von  Chevalier,  Austin  und  Boussingault  bestätigt 
worden.  Hiernach  macht  Rose  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  sich  beim  Erhitzen  von  abgekratztem  Eisenrost,  in 
welchem  man  Blut  vermuthet,  Ammoniak  entwickelt,  man  darin 
nicht  eine  Bestätigung  der  Yermuthung  finden  darf.  Hat  man 
nach  einer  schwachen  Erhitzung  in  einem  trocknen  Reagenzglase 
das  Ammoniak  aus  dem,  von  dem  Metall  abgekratzten*  Eisenrost 
entfernt,  so  muss,  auch  wenn  nur  eine  geringe  Menge  angetrock- 
neten Blutes  im  Roste  enthalten,  bei  stärkerer  Erhitzung  der  be- 
kannte brenzlich -stinkende  Geruch  wahrgenommen  jverden,  der 
bei  Verkohlung  eiweissartiger  Substanzen  entsteht,  und  braunes, 
stinkendes,  empyreumatisches  Oel  wird  sich  an  dem  nicht  erhitz- 
ten Theil  des  Reagenzglases  zeigen.  Noch  sicherer  aber  kann 
die  Vermuthung  bestätigt  werden,  wenn  man  den  schwach  erhitz- 
ten Eisenrost  in  einer  geringen  Menge  mit  einem  ungefähr  glei- 
chen Volumen  von  Kalium  oder  besser  von  Natrium  in  einer  sehr 
kleinen  Glasröhre  schmelzt,  die  an  einem  Ende  zugeschmolzen 
ist,  die  geschmolzene  Masse  nach  dem  Erkalten  mit  Wasser  be- 
handelt, die  filtrirte  Lösung  mit  einer  sehr  geringen  Menge  einer 
Eisenlösung,  die  zugleich  Oxyd  und  Oxydul  enthält,  versetzt  und 
darauf  mit  etwas  Salzsäure  übersättigt.  Es  bleibt  dann  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  Berlinerblau  ungelöst,  wenn 
Blut  zugegen  war,  dessen  Farbe  nur  grün  erscheint,  wenn  die 
Menge  der  hinzugefügten  Eisenauflösung  etwas  zu  bedeutend  ge- 
wesen ist.  Rose  versichert,  und  der  Versicherung  eines  solchen 
Gewährsmannes  ist  wohl  unbedingt  zu  trauen,  dass  durch  diese 
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neue  Methode  Blut  im  Eisenrost,  auch  wenn  dasselbe  in  höchst 
geringer  Menge  vorhanden  war,  sicher  angezeigt  wird.  Aber  er 
niaeht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  grade 
von  Anwesenheit  von  Blut  herzurühren  brauchen,  indem  sie  durch 
die  Gegenwart  jeder  stickstoffhaltigen  organischen  Substanz  be- 
dingt werden.  Wenn  aber  der  Eisenrost  nur  durch  Oxydation 
des  Eisens  an  feuchter  Luft  entstanden  ist,  so  zeigen  sich  jene 
Erscheinungen  bestimmt  nicht.*)  Pf  aff,  der  viel  experimentirt 
hat,  versichert,  folgendes  Verfahren  als  das  zweckmässigste  von 
allen  zur  Diagnose  von  Blut-  oder  Rostflecken  auf  Eisen  gefunden 
zu  haben.  Nachdem  man  einen  Theil  des  Fleckes  abgelöst,  und 
denselben  nach  der  Olli  vier’ sehen  Methode  (S.  150)  bei  Kerzen- 
licht beobachtet  hat,  bringt  man  einen  Tropfen  Arseniksolntion 
(ein  Gran  ars.  Säure  auf  eine  Drachme  destill.  Wasser)  auf  den- 
selben. Bestand  der  Fleck  in  Blut,  so  löst  sich  dasselbe  schnell 
in  carmoisinrotker  Farbe  auf,  während  Eisenrostflecke  die  Arsenik- 
lösung unverändert  lassen.**)  Pfaff  benutzt  diese  Lösung  auch 
zur  Bestimmung  des  Alters  der  Blutflecke,  welches  er  danach 
je  nach  dem  Maassstabe  der  Löslichkeit  der  Flecke  mit  einer 
Sicherheit  zu  erkennen  angiebt,  von  der  wohl  zu  wünschen  wäre, 
dass  die  allgemeine  Erfahrung  sie  bestätigte.  Frische  Blutflecke 
sind  von  alten  schon  durch  das  Auge,  auf  Stoffen  wie  auf  Werk- 
zeugen, leicht  zu  unterscheiden.  Genauer  aber  das  Alter  von  ein- 
getrockneten alten  Blutflecken  zu  bestimmen , bleibt  eine  höchst 
schwierige  Aufgabe,  wie  ich  nach  vielfachen  Versuchen  mit  den 
verschiedensten  empfohlenen  Methoden  versichern  kann.  — Ueber 
die  anderweitige  Ermittlung  von  Blutflecken,  namentlich  auf  Stoffen, 
vergl.  §.  43.,  wo  auch  die  wichtigsten  andern  Methoden  zur  Blut- 
• diagnose  erörtert  sind. 


*)  Ueber  die  Versuche,  die  II.  Rose  über  die  Verbindung  des  Eiseu- 
oxydhydrats  mit  Blutroth,  so  wie  über  die  Aufiindung  des  Blutroths,  wenn 
das  Blut  einen  Boden  getränkt  hat,  der  aus  humusreicher  Gartenerde  be- 
steht, angestellt  hat,  muss  ich  auf  dessen  angeführte,  wichtige  Abhandlung 
verweisen. 

»•)  Pfaff,  a.  a.  0.  S.  32. 
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§.  41.  Die  Art  und  Welse  der  Anwendung  der  Werkzeuge  Seitens  der 
Angeschuldigten. 

Die  Sachverständigen  haben  sich  aber  auch  fast  in  allen 
Fällen  von  schweren  oder  tödtlichen  Verletzungen  darüber  zu  äus- 
sem:  „ob  durch  die  vorgelegten  Werkzeuge  die  Verletzungen  ha- 
ben hervorgebracht  werden  können,  und  ob  (wie  wenigstens 
das  Preuss.  Gesetz  fragt,  S.  193)  aus  der  Lage  und  Grösse  der 
Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich 
verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte 
gemacht  werden  könne?“  In  der  Regel  unterliegt  die  Beantwor- 
tung dieser  Fragen-  keinen  besondern  Schwierigkeiten,  wenn 
man  nur  erwägt,  was  über  die  verschiednen  Einwirkungen  der 
verschiednen  Werkzeuge,  scharfer,  stumpfer,  stechender  u.  s.  w., 
angeführt  worden  ist.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  die  erste 
dieser  Fragen:  ob  diese  Verletzung  mit  diesem  Werkzeuge  habe 
hervorgebracht  werden  können?  Wenn  man  einen  zerschlagenen 
Schädel  an  der  Leiche  und  eine  Axt  oder  einen  Hammer  vor  sich 
hat,  so  wird  die  Bejahung  der  Frage  nicht  zweifelhaft  sein.  Gar 
nicht  selten  aber  geht  der  Untersuchungsrichter  weiter,  zumal 
wenn  die  Umstände  des  Falles,  hartnäckiges  Läugnen  des  Ange- 
schuldigten u.  s.  w. , ihn  dazu  drängen,  und  fragt  den  Gerichts- 
arzt: ob  die  Verletzungen  mit  dem  vorliegenden  Werkzeuge  zu- 
gefugt worden  seien?  Positiv  lässt  sich  dies  natürlich  in  sehr 
vielen  Fällen  gar  nicht  bejahen,  denn  mit  der  Axt  A.  kann  die 
tödtliche  Kopfverletzung  eben  so  füglich  entstanden  sein,  wie  mit 
der  Axt  B.  und  C.,  mit  dem  Taschenmesser  A.,  wenn  es  nur 
einigermaassen  zur  Stichwunde  passt,  eben  so  gut,  wie  mit  jedem 
andern  ähnlichen  Messer.  Um  sich  daher  für  spätere  Verhand- 
lungen, in  denen  oft  noch  ganz  neue  Thatsachen  zu  Tage  kommen, 
nicht  die  Hände  zu  binden,  räth  die  Vorsicht,  sich  bei  solchen  Fra- 
gen so  zu  äussern,  dass  die  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge  ha- 
ben herbeigeführt  werden  können,  und  dass  sie  auch  mit  demselben, 
oder  mit  einem  diesem  ganz  ähnlichen,  wirklich  hervorge- 
bracht worden  seien.  Negativ  dagegen  pflegt  die  Entscheidung  leich- 
ter zu  sein;  d.  h.  der  Arzt  kann  in  den  meisten  bezüglichen  Fällen 
leichter  entscheiden,  dass  die  Verletzung  mit  diesem  Instrument 
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nicht  habe  verursacht  werden  können,  und  nicht  verursacht  wor- 
den sei,  und  diese  technische  Entscheidung  ist  in  vielen  Fällen 
von  der  grössten  practischen  Wichtigkeit,  weil  sie  ein  unwider- 
leglicher Beweis  gegen  die  lügenhaften  Aussagen  des  Angeschul- 
digten ist,  wie  sie  in  andern  Fällen  und  umgekehrt  denselben 
schützt,  wenn  er  von  Andern  denunciirt  worden,  dass  er  auf  die 
und  die  Art  einen  Menschen  verletzt  oder  getödtet  habe , was 
dann  der  Gerichtsarzt  vielleicht  bestreiten  muss.  Wieder  in  an- 
dern Fällen  sind  bei  allgemeinen  Schlägereien,  in  denen  Mehrere 
betheiligt  waren,  zwei  oder  Mehrere  in  der  Anschuldigung  der 
Verletzung  oder  Tödtung  betheiligt.  A.  hat  das  Werkzeug  X., 
B.  das  Instrument  Z.  gebraucht  u.  s.  w. , und  es  fragt  sich:  wer 
der  Urheber  des  Todes  gewesen?  wobei  der.  Richter  hauptsäch- 
lich, wenn  nicht  gar  ganz  ausschliesslich,  auf  das  Gutachten  des 
Gerichtsarztes  hingewiesen  ist,  der  ihm  Aufschluss  darüber  zu 
geben  hat,  welches  der  verschiednen  Werkzeuge  die  tödtlichen 
Wunden  veranlasst  habe.  Aus  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
die  diese  und  ähnliche  Combinationen  berührten,  werden  wir  unten 
einige  der  lehrreichsten  folgen  lassen. 

Am  schwierigsten  im  Allgemeinen  ist  die  Beantwortung  des 
letzten  Theils  der  Frage:  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der 
Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich 
verfahren  labe,  und  auf  dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte 
gemacht  werden  könne?  Grade  in  wirklichen  Capitalfällen , bei 
Mord  und  Todtschlag,  kommt  diese  Frage  fast  immer  vor,  denn 
in  der  grossen  Mehrzahl  aller  dieser  Fälle  läugnet  der  Ange- 
schuldigte auf  das  Hartnäckigste.  Nicht  den  im  Bette  Liegenden 
oder  Schlafenden  hat  er  überfallen,  nicht  stand  oder  lag  er  über 
oder  unter  ihm,  nicht  hat  er  gestochen,  sondern  der  Getödtete 
hat  sich  selbst  auf  das  nur  drohend  vorgehaltene  Messer  aufge- 
rannt, u.  s.  w.  Die  Inspection  der  Lage  (Richtung)  der  Wun- 
den, ihre  Tiefe,  Breite,  Anzahl  und  die  Vergleichung  mit  den 
vorgelegten  Instrumenten  kann  den  stringenten  Gegenbeweis  zu 
allen  diesen  Behauptungen  liefern  und  hat  ihn  in  unsem  zahl- 
reichen derartigen  Fällen,  von  denen  wir  mehrere  der  wichtigsten 
mittheilen  wollen,  häutig  genug  geliefert.  Bei  einiger  Uebung 
und  Erfahrung  und  bei  gehöriger  Umsicht  wird  man  sich  auch 
hier  nicht  leicht  täuschen.  Beim  Mangel  dieser  Erfordernisse 
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werden,  wie  ich  bei  fremden  Schwurgerichten  erlebt  habe,  aller- 
dings die  seltsamsten  Behauptungen  von  Aerzten  vorgebracht. 
Man  sei  aber  hier  um  so  vorsichtiger,  als  man  in  allen  solchen 
Fällen  vor  Geschwornen  zu  urtheilen  hat,  zu  deren  Competenz 
diese  Capitalfälle  gehören,  und  die  sieb,  sehr  häufig  nicht  mit 
Unrecht,  in  Betreff  der  Art  und  Weise,  wie  der  Thäter  angeblich 
verfahren,  ein  eignes  Urtheil  bilden  und  Zutrauen,  das  allerdings 
auch  bei  nicht  wenigen  hier  vorkommenden  Combinationen  dem 
Laien  nicht  abzusprechen  ist. 

Wir  lassen  die  zu  diesem  Kapitel  gehörende  Casuistik 
folgen. 

Fall.  Tödtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Ohr- 
. feigen.  Ruptur  der  Leber. 

Am  25.  November  18**  Mittags  hörten  Hausbewohner  in  der  R.’schcn 
Wohnung  ein  seltsames  Geräusch,  namentlich  Töne  von  einer  Frau,  „die 
sich  abäscherte“,  dann  auch  Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen, 
ein  Aufstauehen,  Einmal  deutlich  die  Worte:  „da  — wasch’  Dich!“  dann 
wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Eindringeu  in  die  Wohnung  fand 
man  des  R.  Wirthschafterin  mit  dessen  zehnjähriger  Tochter  (die  eben  aus 
der  Schule  zurückgekehrt  war)  allein  im  Zimmer,  die  Wirthschafterin  sehr 
aufgeregt,  das  Kind  in  einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Gesicht  war 
blutig,  die  llaare  in  Unordnung,  und  gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die 
Thäterin  behauptete  (bis  zum  Schluss  der  Untersuchung!!),  dass  sie  dem 
Kinde  nur,  und  zwar  über  dem  Strohhut  (!),  als  es  aus  der  Schule  gekom- 
men, zwei  Ohrfeigen  gegeben,  worauf  es  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  gewor- 
fen, von  der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf  es  sich  abermals  niederge- 
worfen habe,  und  stellte  jede  weitere  Misshandlung  mit  eiserner  Beharrlich- 
keit in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  und  an  den  Füssen  der  Möbel  wurden 
Blutspuren  gefunden.  Bei  der  Legal- Inspection  fanden  wir,  ausser  zahlrei- 
chem kleinern  Hautbeschädigungen,  sechsundvierzig  grössere  Sugillatio- 
neu  und  Excoriatiouen,  am  Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  aussendem 
warcu  beide  Augen,  die  Nase,  die  Lippen  und  beide  Ohren  stark  blutroth 
angeschwollen  und  die  Notes  mit  blauen  Flecken  ganz  bedeckt.  Auf  den 
Bauchdecken  fand  sich  keine  Abnormität  Das  Gehirn  war  sehr  blut- 
reich, und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  Extravasat  von 
einer  halben  Drachme,  so  wie  ein  zweites  von  zwei  Unzen  dunkelflilssigen 
Blutes  auf  der  Basis  Cranit.  Auch  das  kleine  Gehirn,  wie  sämintliche  Si- 
nus, waren  sehr  blutreich.  Von  der  Brusthöhle  bemerken  wir  nur,  dass 
Herz  und  Luugen  ungewöhnlich  wenig  Blut  enthielten,  und  dass  in  der  Luft- 
röhre sich  etwas  dunkelrother,  blutiger  Schleim  vorfand.  Unerwartet  war 
dagegen  der  Befund  von  einem  Pfunde  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der 
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Bauchhöhle,  welches,  wie  sich  ergab,  aus  einem  Leberriss  geflossen  war, 
der,  drei  Zoll  lang,  die  Leber  der  Länge  nach  zwischen  dem  rechten  und 
linken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte.  Die  übrigen  Be- 
funde waren  normal.  Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Le- 
berriss entstanden  war,  musste  natürlich  angenommen  werden.  Aber  auch, 
dass  dieser  Hiss  nur  in  Folge  einer  äussern  (iewalttliätigkeit  habe  entstehn 
können,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  da  eine  gesunde  Leber,  wie  diese 
war,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst,  für  welche  letztere  ja 
auch  übrigens  nur  zu  viele  .Spuren  am  Leichnam  deutliches  Zeugniss  gaben. 
Dass  übrigens  der  Leberriss  sich  äusserlich  am  Leichnam  nicht  durch  die 
geringste  Sugillation  oder  dergleichen  kund  that,  war  nur  wieder  ein  neuer 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  oben  (S.  117)  von  uns  aufgestellteu  Behaup- 
tung, betreffend  die  Häufigkeit  solcher  Fälle.  Die  Art  der  Gewalttätigkeit 
konnte  natürlich  nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  nicht 
festgestellt  und  nur  so  viel  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  die 
Ohrfeigen  das  Kind  nicht  auf  diese  Weise  hätten  tödten  können.  Dass  die 
Gehirnblutung,  die  für  sich  allein  gleichfalls,  ohne  Concurrenz  der  Leber- 
ruptur, den  Tod  des  Kindes  notwendig  zur  Folge  hätte  haben  müssen,  nicht 
etwa  aus  bloss  innern  Ursachen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in 
Betracht  des  Umstandes  unterliegen,  dass  das  ganz  gesunde  Kind  nur  sehr 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  erst  von  einem  Gange  zurückgekehrt  war,  und  Ge- 
hirnblutungen unter  diesen  individuellen  und  concreteu  Umständen  nicht 
Vorkommen.  Eben  so  musste  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  zahlrei- 
chen Beschädigungen  (wozu  noch  der  Umstand  zu  erwägen  kam,  dass  man 
später  des  Kindes  Ohrringe,  die  es  am  Todestage  getragen,  zerbrochen  an 
mehrern  Stellen  der  Stube  gefunden  hatte!)  bloss  von  einem,  wenn  auch 
wiederholten  Sichniederwerfen  des  Kindes  hätten  entstehn  können,  was  wohl 
hier  keiner  Ausführung  bedarf.  Die  Thäterin  wurde  zu  zwanzigjähriger 
Zuchthausstrafe  rerurtheilt. 

70.  Fall.  Fusstritte  auf  den  Unterleib  als  angebliche  Todes- 
ursache. 

Beim  Trinken  in  einer  Branntweiuschänke  wurden  H.  und  R.  sehr  heftig 
geg*n  einander.  Später  gingen  sie  mit  einander  eine  Viertelmeile  vor  die 
Stadt,  wo  R.,  der  jetzt  ganz  betrunken  war,  einen  Dienst  antreten  sollte. 
Nach  seiner  spätem  Aussage  will  er  hier  niedergefallen  und  von  H.  mit 
Fusstritteu  auf  den  Unterleib  tractirt  worden  sein,  was  H.  natürlich  bestritt. 
Eine  Viertelstunde  später  sah  der  Dienstherr  den  R.  gehn,  „ohne  dass  ihm 
an  seinem  Gange  etwas  auffallend  gewesen  wäre,  oder  er  ihn  für  betrunken 
hätte  halten  können*.  R.  klagte  aber  bald  über  heftige  Schmerzen  im 
Leibe,  und  brachte  die  Nacht  auf  dem  Heuboden  eines  nahen  Hauses  zu, 
dessen  Besitzer  ihn  für  „stark  angetrunken“  hielt.  Die  G bis  8 Stufen  hohe 
Leiter  zum  Heuboden  war  er  indess  ohne  Hülfe  hinanf-  und  eben  so  auch 
am  andern  Morgen  berabgestiegen.  Bei  fortwährend  heftigen  Coliken  suchte 
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man  nun  für  ihn  Hülfe  in  der  Charite,  wohin  er  gefahren  ward,  nnd  wo  er 
Mittags  ankani.  Man  fand  hier  „eine  starke  Quetschung  der  Bauchbedeckun- 
gen,  namentlich  aber  der  in  der  Unterleibshöhle  befindlichen  Organe,  was 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  de»  Unterleibs,  Aufgetriebeuheit  dessel- 
ben und  grosse  Unruhe  des  Patienten  docnmentirtc.  Gegen  Abend  nahmen 
die  Erscheinungen  im  hohen  Grade  zu,  und  durch  das  später  eintreteude 
Erbrechen,  so  wie  das  schwappende  Gefühl  im  Unterleibe,  stellte  es  sich 
deutlich  (?7)  heraus,  dass  eine  Zerreissuug  der  Organe  des  Unterleibs  durch 
die  einwirkende  Gewalt  herbeigeführt  sei.“  Der  Tod  erfolgte  48  Stunden 
nach  der  angeblichen  Misshandlung.  ' Auf  dem  Unterleibe  des  50jährigen 
Manne»  waren  nur  frische  lllutegeluarben,  sonst  nichts  Ungewöhnliches  sicht- 
bar. Das  Bauchfell  aber  war  in  seinem  ganzen  Umfange  lebhaft  entzündet, 
verdickt  und  mit  Eiter  bedeckt,  und  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich  zwölf 
Unzen  flüssigen  Eiters.  Auch  das  grosse  Netz  war  sehr  entzündet  uud  mit 
Eiter  bedeckt.  Die  Därme  erschienen,  wie  der  Magen,  nur  stellenweise  ent- 
zündet, und  die  hintere  Wand  des  Bauchfells  zum  Theil  durch  Eitere'xsudate 
fest  mit  ihnen  verwachsen.  In  den  linken  Pleurasack  waren  sechs  Uuzen 
dünnflüssigen  Blutes  ergossen.  Die  linke  Lunge  zeigte  Entzündung  des  un- 
tern Lappens.  Die  rechte  Lunge  ergab  dieselbe  Erscheinung  uud  war  fest 
mit  dem  Rippenfell  verwachsen.  Die  übrigen  Befunde  übergehn  wir  hier  als 
unwesentlich.  — Die  Begutachtung  des  Falle»  war,  wie  die  aller  ähnlichen, 
recht  schwierig,  und  ich  halte  es  nicht  für  ungehörig,  etwas  ausführlicher 
die  Substanz  des  Gutachtens  hier  mitzutheilen.  Nachdem  die  Ursachen  auf- 
gezählt worden,  die  eine  so  heftige  und  schnell  tödtlich  verlaufende  Perito- 
nitis überhaupt  erzeugen  können,  und  unter  denselben  auch  natürlich  äussere 
Insultationen  des  Unterleibes,  namentlich  Fusstrittc,  genannt  worden,  fuhr 
das  Gutachten,  wie  folgt,  fort: 

„Die  gewöhnliche  Folge  von  Fusstrittcn,  wie  von  ähnlichen  Gewalt- 
tätigkeiten, sind  mindestens  Sugillationen  der  betreffenden  Theile,  Quet- 
schung, resp.  Lähmung  derselben,  Zerreissuug  der  nahe  gelegenen  innern 
Organe,  wie  sie  auch  das  Charitd  - Attest,  aber,  wie  sich  später  erwies,  irri- 
gerweise, im  vorliegenden  Fall  angenommen  hat,  uud  werden  diese  Folgen 
um  so  sichtbarer  hervortreten,  je  heftiger  der  Tritt  geführt  worden  war. 
Nach  der  Aeusserung  des  Denatus  will  nun  derselbe  nicht  vor  den  Leib, 
sondern  auf  den  Leib  getreten  worden  sein,  was  eine  liegende  Stellung  bei 
ihm  voraussetzt,  in  welcher  der  Fuss  des  Inc.  seinen  Leib  von  oben  her  mit 
als  nicht  geringe  zu  schätzender  Kraft  getroffen  hatte.  In  der  Regel  — 
wenn  auch  Ausnahmen  oft  Vorkommen  — wird  nach  einer  solchen  Gewalt- 
tätigkeit in  den  llautbedeckungen  sich  Blut  aus  ihren  Gefässen  ergiessen 
und  sich  als  Sugillation  äusserlich  zeigen,  und  ist  dies  als  eine  um  so  wahr- 
scheinlichere Folge  vorauszusctien,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  so  heftig 
war,  um  augenblicklich  eine  so  bedeutende  und  schnell  bis  zum  Tode  ver- 
laufende Entzündung  der  unterliegenden  Theile  zu  veranlassen.  Von  eiuer 
solchen  sichtbaren  Einwirkung,  wie  überhaupt  von  irgend  einer  andern  der 
oben  genannten,  hat  indes»  die  Obduction  an  dem  Körper  des  Denatus  keine 
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Spur  gezeigt,  da  vielmehr  bereits  oben  gesagt  ist,  dass  am  ünterleibe  nur 
„mehrere  Narben  von  angesetzten  Blutegeln  sichtbar,  und  anderweitige  Spu- 
ren äusserer  Verletzungen  überall  nicht  zu  bemerken  gewesen  seien.“  Wenn 
ferner  der  Amtmann  B.  den  Denatus  eine  Viertelstunde  nach  der  angeblich 
erlittenen  Verletzung  (ohne  Unterstützung),  und  zwar  so  gehn  sah,  dass  ihm 
am  Gange  nicht  das  Mindeste  auffiel,  was  auf  eine  Verletzung  hätte  deuten 
können,  so  würde  dies,  eine  so  bedeutende  Gewalttätigkeit  vorausgesetzt, 
wenigstens  eine  nicht  gewöhnliche  Kraftaustrengung  von  Seiten  des  R.  an- 
nehmen lassen  müssen,  welche  ebenmässig  im  kurz  darauf  erfolgten  llinauf- 
steigen  einer  G bis  8 Stufen  hohen  Leiter  vorausgesetzt  werden  müsste. 

Wenn  hiernach  sowohl  die  Resultate  der  Obduction,  wie  die  actenmässig 
festgestellten  anderweitigen  Thatsachen  nichts  weniger  als  mit  Gewissheit 
ergeben,  dass  die  tödtlichc  Bauchfellentzündung  in  Folge  äusserer  Gewalt- 
tätigkeit entstanden  war,  so  fehlt  es  auch  andrerseits  nicht  an  Gründen, 
die  eine  Erklärung  der  genannten  Krankheit  aus  anderweitigen  Ursachen 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  motiviren.  Es  ist  gar  nichts  über  den 
Gesundheitszustand  des  R.  vor  dem  7.  d.  M.  ermittelt,  woraus  aber  selbst- 
redend nicht  mit  Gewissheit  gefolgert  werden  darf,  dass  Denatus  nicht 
schon  einen  oder  einige  Tage  vorher  an  solchen,  oft  nur  sehr  geringfügig 
scheinenden  und  von  Menschen  dieser  Klasse  wenig  oder  gar  nicht  beachte- 
ten Symptomen,  als  Leibschneiden,  Diarrhöe,  flüchtigen  Stichen  im  Leibe, 
Empfindlichkeit  desselben  für  die  äussere  Berührung,  gelitten  habe,  die  nicht 
selten  die  Vorläufer  und  ersten  Anfänge  einer  solchen  Unterleibsentzündung 
sind,  und  besonders  bei  mangelnder  Pflege,  um  so  mehr  bei  direct  einwir- 
kenden Schädlichkeiten,  später  sich  zur  ansgebildeten  Krankheit  steigern. 
An  letztem  hat  es  aber  dem  Denatus  nicht  gemangelt,  und  bedürfte  es  nicht 
einmal  der  Annahme  der  Möglichkeit  solcher  voraugegaugner  Vorboten- 
symptome, um  die  der  Wahrscheinlichkeit  einer  Entstehung  der  quaest. 
Krankheit  aus  diesen  Schädlichkeiten  zu  motiviren.  Dass  der  R.  bei  fort- 
währendem Trinken  von  Schnaps  und  Bier  und  heftigem  Streiten  mit  dem 
lnc.  sein  Blut-  und  Nervensystem  erhitzt  habe,  ist  nicht  nur  a priori  vor- 
auszusetzen, sondern  actenmässig  erwiesen,  indem  der  Gastwirth  deponirt, 
dass  er  denselben  im  „ziemlich  aufgeregten  Zustande*  bei  sich  gefunden 
habe.  Ob  er  schon  jetzt  oder  späterhin  eigentlich  betrunken  oder  auch  nur 
stark  angetrunken  gewesen,  darüber  weichen  die  Depositionen  unter  einander 
ab.  Dass  seine,  sogar  bedeutende,  Trunkenheit  fortwährend  von  dem  Thäter 
behauptet  wird,  darauf  wollen  wir  keinen  Werth  legen;  doch  fand  ihn  auch 
der  Zeuge  Vidcnz  „stark  angetrunken,  da  er  stark  nach  Branntwein  roch", 
und  jedenfalls,  worauf  cs  hier  nur  ankommt,  ist  eine  Erregung  seines  Blut- 
und  Nervensystems,  wie  durch  die  excitirende  Gemüthsbewegung,  in  welcher 
der  Streit  ihn  erhielt,  so  auch  durch  den  Binfluss  berauschenden  Getränkes 
(welches  später  in  M.  noch  einmal  genossen  wurde),  mit  Gewissheit  anzu- 
nehmen. In  diesem  Zustande  ging  Denatus  nun  den  ansehnlich  weiten  Weg 
nach  M.  zu  Fuss.  Es  ist  nicht  als  unmöglich,  selbst,  unter  Berücksichtigung 
dessen,  was  im  Obigen  gegen  die  Entstehung  der  tüdtlichen  Kraukheit  durch 
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die  angeblichen  Misshandlungen  ausgeführt  worden,  nicht  als  unwahr- 
scheinlich anzunehmen,  dass  sich  nun  der  entzündliche  Process  im  Unter- 
leibe entwickelt,  oder  ein,  in  seinen  Anfängen  bereits  gegebner,  sich  gestei- 
gert habe.  Eine  ihm  nunmehr  widerfahrne  rohe  liehandluug  im  Allgemei- 
nen, wie  sie  Inc.  selbst  einräumt,  ein  Stossen , dass  er  zur  Erde  fällt,  ein 
Anstossen  mit  dem  Fusse,  um  ihn  wieder  zmn  Aufstehn  zu  bewegen  u.  s.  w. 
konnte  nur  nachtheilig  und  als  wahre  Schädlichkeit  wirken.  Denatus  hatte 
in  dieser  Zeit  nun  schon  bedeutende  Schmerzen  im  Unterleibe.  In  diesem 
Zustande  verbringt  er  die  Nacht  hülflos  auf  einem  Heuboden,  während  nun 
schon  zweifelsohne  eine  wirkliche  Entzündung  eingetreten  war,  und  zwar 
eiue  Specics  von  Entzündung,  die  nur  allein,  nach  der  ärztlichen  Erfahrung, 
noch  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges  gewährt,  wenn  sie  vom  ersten 
Entstehn  an  mit  den  kräftigsten,  entzündungswidrigen  Heilmitteln  bekämpft 
wird,  und  bei  deren  raschem  Verlauf  eine  Versäumniss  dieser  Art  von 
einer  ganzen  Nacht  und  darüber  vom  allcrwichtigsten,  nachtheiligstem  Ein- 
flüsse ist. 

Wenn  nach  allem  Bisherigen  dargethau  ist,  dass  eine  Bauchfellentzün- 
dung bei  dem  Denatus  auch  ohne  die  vou  ihm  behauptete  erlittene  Miss- 
handlung entstehn  und  tödtlich  verlaufen  konnte,  so  scheint  unsrer  Ausfüh- 
rung nur  das  Charite  - Attest  entgegenzustehn.  Nach  demselben  ergab  die 
Untersuchung  „mit  Rücksicht  auf  die  einwirkende  Gewalt  eine  starke 
Quetschung  der  Bauch  Bedeckungen,  namentlich  aber  der  in  der  Unter- 
leibshöhle befindlichen  Organe“.  Die  Unterzeichneten  Obducenten  bedauern, 
dass  sie  in  diesem,  für  sie  so  wichtigem  Zeugnisse  eine  grössere  Deutlich- 
keit vermissen.  Sollte  dasselbe  unter  dem  Worte  Quetschung  gradezu  das 
Wort  Sugillation  verstanden  haben  wollen,  so  wäre  eine  Beschreibung  des 
Befundes  au  den  Bauchbedeckungen  zu  wünschen  gewesen.  Die  Obducentcn 
dürfen  aber  um  so  mehr  voraussetzen,  dass  auch  schon  bei  der  Aufnahme 
in  die  Charite  äusserlich  wahrnehmbare  Snuren  dieser  Art  nicht  gefun- 
den worden,  als  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  „starke“  Sugillation  in  den 
24  Stunden,  die  Denatus  noch  in  der  Charite  verlebte,  so  spurlos  hätte 
verschwinden  können,  wie  es  die  Legalbesichtigung  der  Leiche  ergab.  Sie 
werden  in  dieser  Voraussetzung,  dass  die  Charite  - Aerzte  mit  der  Bezeich- 
nung „Quetschung"  nicht  eigentlich  Blutunterlaufungen  gemeint  haben,  noch 
mehr  befestigt  durch  den  Zusatz  derselben  auf  ihrem  Atteste:  „nament- 
lich aber  der  im  Uuterleibo  befindlichen  Organe“,  deren  Zustand  selbst- 
redend die  sinnliche  Wahrnehmung  nicht  ergründen  konnte.  Die  weitere 
Schilderung  des  Befundes  auf  dem  genannten  Atteste  betrifft  lediglich  die 
Zeichen  einer  höchst  acuten  Peritonitis,  über  deren  Vorhandengewesensein 
kein  Zweifel  obwalten  kann.  Von  geringem  Belang  ist  endlich  der  Leichen- 
befund in  der  Brust,  da,  bei  der  völligen  Abwesenheit  von  Verletzungen  au 
derselben,  hier  lediglich,  nach  medicinischer  Erfahrung,  anzunehmen  ist,  dass 
die  so  sehr  heftige  Bauchfellentzündung  theilweise  auch  eine  Entzündung  in 
der  Brust  nach  sich  gezogen  habe.“ 

Hiernach  urtlieilten  wir,  dass,  „wenn  auch  nicht  als  unmöglich,  doch 
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nicht  als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  tödtliche  Entzün- 
dung Folge  äusserer  Gewaltthätigkcit  gewesen  sei“,  wonach  denn  auch  er- 
kannt wurde.  Wer  hätte  auch  wohl  mit  unbeschwertem  Gewissen  hier  wei- 
ter gehn  und  den  Angeschuldigten  durch  ein  solches  Weitergehn  als  Urheber 
des  Todes  des  R.  erklären  können? 

71.  Fall.  Peitschenhiebe  und  Fussstösse  als  angebliche  Todes- 
ursache. 

Recht  ähnlich  gestaltete  sich  einige  Jahre  später  ein  andrer  Fall,  der 
auf  der  Feldmark  von  Charlottenburg  vorkam,  und  in  welchem  ebenfalls  Zwi- 
schenursachen wirksam  geworden  waren.  Am  17.  Mai  18**,  bei  einer  Hitze 
von  Mittags  „mehr  als  20  Grad  R.",  war  (Mittags)  der  als  Säufer  bekannte 
Eisenbahnarbeiter  Gl.  stark  angetrunken  und  stolpernd  über  den  Acker  ge- 
hend und  sich  dann  niederlegend  gesehn  worden.  Nach  10  Minuten  stand 
er  auf  und  ging  in  ein  nahes  Roggenfeld,  wo  er  sich  wieder  niederlegte. 
Anderthalb  Stunden  später  kamen  P.  und  A.  des  Weges  gefahren,  und  fan- 
den ihn  mit  dem  Gesicht  in  die  Höhn  liegend,  so  dass  ihm  die  brennenden 
Sonnenstrahlen  ins  Gesicht  schienen,  und  „schwarzbraun  im  Gesicht“.  Man 
versuchte  den  halb  Bewussten  aufzurichten,  der  aber  bei  diesen  Versuchen 
immer  wieder  zur  Erde  fiel,  auch  noch  2 — 3 Schritte  ging,  aber  wieder  nie- 
derfiel. Bei  dieser  Gelegenheit  nun  versetzte  ihm  P.  einige  Hiebe  mit  dem 
Stiele  seiner  Peitsche  und  einige  Fussstösse,  die  mehrere  Zeugen  als  nicht 
erheblich  schildern,  während  nur  ein  Knabe  von  sechs  tüchtigen  Hieben  und 
mehrern  Fusstritten  in  die  Seite  deponirt  hat.  Es  gelang  aber  nicht,  den 
anscheinend  schwer  Betrunknen  zu  ermuntern,  und  man  liess  ihn  liegen  und 
bedeckte  nur  das  Gesicht,  um  es  gegen  die  Sonnenstrahlen  zu  schützen. 
Bald  darauf  fand  ihn  ein  Dritter,  Z.,  anscheinend  völlig  bewusstlos,  anfäng- 
lich nicht  antwortend  und  ni||  „in  sich  hinein  grunzend“  und  einige  Bewe- 
gungen mit  der  Hand  nach  seinem  Stocke  machend,  bis  er  endlich  doch 
ganz  deutlich  sagte:  „ich  werde  schon  kommen“.  Das  Fortschaffen  gelang 
indess  auch  jetzt  nicht,  und  bald  darauf  wurde  der  Gl.  todt  gefunden. 

Hatten  und  welchen  Antheil  hatten  die  Misshandlungen  an  seinem  Tode 
gehabt? 

Das  Gesicht  der  Leiche  erschien  bei  der  Section  ziemlich  dunkelroth  ge- 
färbt, ganz  besonders  blauroth  aber  waren  beide  Backen  und  Ohren.  Am 
rechten  Oberarm  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Sugillationen,  von  Erbsen- 
bis  Zwcigroschenstückgrösse,  kleinere  dergleichen  auch  am  linken  Oberarm, 
zahlreiche  blaurothe  Flecke  auch  am  linken  Schulterblatt.  Der  Kürze  hal- 
ber bemerke  ich,  dass  bei  und  nach  der  Eröffnung  der  Kopfhöhfe  sich  eine 
sehr  starke  und  apopleetische  Congcstion  (kein  Erguss)  als  Todesursache 
ergab.  Das  Rückenmark  war  normal.  Beide  Lungen  waren  mit  einem  dunk- 
len, dickflüssigem  Blute  stark  angefüllt  Die  Leber,  wie  so  häufig  bei  Säu- 
fern, stahlgrau.  Die  sonstigen  Sectionsbefunde  waren  nicht  erheblich.  Im 
Gutachten  wurde  nun  hervorgehoben,  wie  der  Befund  die  letzten  Lebens- 
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Susserungen  des  Denatrn , das  „schwarzbraune”  Gesicht,  die  Besinnungs- 
losigkeit, das  „Hineingrunzen*  erkläre,  als  Symptome  eines  tödtlichen  Blut- 
schlagflusses, welchen,  wie  angenommen  ward,  der  Rausch,  die  hohe  Luft- 
temperatur und  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  bedingt  hat- 
ten. „Mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  war  er  bereits  in  diese  tödtliche 
Krankheit  verfallen,  als  die  Verklagten  ihn  angriffen,  da  er  damals  schon 
besinnungslos  war.  Dass  diese  Be-  oder  Misshandlungen  aber  gar  nicht  er- 
heblich gewesen,  haben  nicht  nur  die  Augenzeugen  bekundet,  sondern  Hiebe 
mit  einem  Peitschenstock  auf  Schnltem,  Rücken  und  Hintern,  und  Berührun- 
gen (Anstossen)  mit  dem  Fusse  in  die  Seite  konnten  an  und  für  sich  auch 
nicht  als  bedeutend  gelten,  und  die  Section  bestätigte  dies  auch,  da  sie  als 
Folge  derselben  nur  allein  kleine  Sugillationen  in  den  Hautbedeckungen 
nachwies.*  Es  wurde  hiernach  angenommen,  dass  die  Misshandlungen  kei- 
nen Antheil  an  dem  Tode  gehabt  hätten. 

72.  Fall.  Tödtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch 
Schläge  mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lügen  Angeschuldigte  vor  den  Richter  treten,  mit  wel- 
cher Zähigkeit  sie  an  denselben  festhalten,  hat,  wie  schon  der  obige  (69.) 
Fall,  kaum  ein  andrer  auffallender  bewiesen,  als  der  nachstehende,  in  wel- 
chem es  lediglich  wieder  des  Gerichtsarztes  Aufgabe  war,  den  Richter  auf- 
zuklären nnd  der  eisernen  Stirn  des  Angeschuldigten  die  schlagenden  Waffen 
der  Wissenschaft  entgegen  zu  stellen.  Am  24.  September  18**  wurde  in 
einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein  todtes  Kind  mit 
Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Webcrgesellen- 
fran  Pöhlmann  ermittelt.  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei 
Viertel  Jahre  altes  Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie 
geliebt,  sondern  es  oft  hungern  lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kar- 
toffelschaalen  essen  gesehn  hatte,  und  sie  hJkte  es  sehr  häufig  auf  das  Em- 
pörendste gezüchtigt  und  gepeinigt.  So  versicherten  viele  Augenzeugen, 
dass  die  Pöhlmann’schen  Eltern  Hunderte  von  Wespen  eiugefangen 
hatten,  mit  denen  sie  zu  Zeiten  das  Kind  im  Zimmer  einsperr- 
ten. lieber  eine  Züchtigung,  die  am  23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel,  deponirte  deren  1 5j äh r i - 
ger  Sohn  wörtlich:  „Um  8 Uhr  Abends  kam  die  P.,  um  das  Kind  von  uns 
abzuholeu.  Als  sie  sah,  dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim 
Arm,  uud  befahl  ihm  aufzustehn.  Als  das  Kind  nicht  aufstehn  wollte, 
schleuderte  sie  es  erst  eine  Strecke  von  etwa  4 Fuss  nach  dem  Secretair 
zu,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis  mitten  in  die  Stube 
hinkollerte.  Hierauf  ergriff  sie  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf,  und  stauchte 
es  wohl  gegen  fünfmal  vorn  mit  der  Stirn  heftig  gegen  den  Fussboden.  End- 
lich versetzte  sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Ge- 
sicht, auf  den  Rücken  und  auf  den  Hintern.  Das  Kind  war  ganz  matt  und 
schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur.  Danu  nahm  sic  es  an  die  Hand  und  ging 
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mit  ihm  fort,  wobei  nie  äusserte:  wenn  Du  heute  nicht  läufst,  dann  schlage 
ich  Dich  noch  rein  todt.“  — Die  Angesehuhligte  dagegen  behauptete,  dass 
sie  dem  Kinde  nur  »einige  Schläge  auf  den  Hintern"  gegeben  habe.  Dann 
sei  sie  mit  dem  Kinde  nach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde 
gewesen,  abwechselnd  getragen  habe.  Zu  Hause  angekommeu,  habe  das 
Kind  sich  geweigert,  zu  essen,  wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  der  Hand, 
aber  diesen,  aus  Versehn,  statt  auf  den  Hintern,  »in  die  linken  Weichtheilg“ 
gegeben  habe.  »Ich  habe“,  sagte  sie,  „ihm  nur  Einen  Schlag  gegeben;  es 
fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu  stöhnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Bo- 
den aufnahm  und  eine  Zeitlang  urahertrug.  Da  er  sehr  kalt  war,  so  brachte 
ich  ihn  bald  darauf  ins  Bett.  Er  ward  immer  stiller,  und  war  endlich  in 
anderthalb  Stunden  todt.“  Sie  wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und 
stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht  über  ruhig  schlief  (!!), 
nachdem  sie  ihrem  Ehemanne  bei  dessen  Zurückkunft  vorgeredet  hatte,  dass 
sie  das  Kind  bei  jener  Bekannten  gelassen.  Am  andern  Morgen  legte  sie 
die  Leiche  in  einen  Korb,  bedeckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch 
eine  Kartoffelhacke  mit,  damit  die  Leute  denken  sollten,  sie  ginge  zum 
Kartoffelgraben,  und  deponirte  den  Korb  an  dem  oben  bezeichneten  Orte. 
Die  Backe  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus  versteckt,  wo 
sie  später  aufgefunden  worden.  — Bei  der  Obduction  fanden  wir  an  wesent- 
lichen Befunden:  mehr  als  zweiundsechszig  kleinere  oder  grössere  Su- 
gillationen  am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Extremitäten,  der  rech- 
ten Körperseite  und  am  Unterleibe,  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch 
im  Hinterhauptbein  bis  zum  Forameii  marjnum  sich  erstreckend,  so  dass  der 
Knochen  in  seinen  beiden  Hälften  hin  und  her  bewegt  werden  konnte,  Fis- 
sur des  rechten  Scheitelbeins,  bedeutende  Hyperämie  im  Gehirn  nnd  Extra- 
vasat von  sechs  Drachmen  Blut  in  die  Schädelbasis.  Der  Obductionsbericht 
hatte  zunächst,  nach  der  damaligen  Lage  der  Gerichtspraxis,  die  Aufgalie, 
den  Tödtlichkcitsgrad  der  Verletzungen  festzustellen.  Dass  und  warum  wir 
sie  als  allgemein  absolut  lethalfterklärtcn,  bedarf  an  diesem  Orte  keiner  Ans- 
führung. Sodann  aber  waren  mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung  dieser  Verletzungen  mit  Rücksicht  auf  die  Zeugenaussagen,  die 
Angaben  der  Pöhlmann  und  die  unter  so  verdächtigen  Umständen  aufge- 
fundne  Kartoffelhacke  vorgelegt  worden,  in  Beziehung  auf  welche  Fragen  der 
Obductionsbericht  sich,  wie  folgt,  äusserte: 

„Wenn  die  Angeschuldigte  bis  jetzt  dabei  stehn  geblieben  ist,  dass  sie 
dem  Kinde  nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben, 
so  verdient  diese  Angabe  keine  wissenschaftliche  Würdigung,  da  cs  auch 
dem  Laien  einleuchtend  sein  muss,  dass  durch  einen  solchen  Schlag  die 
Schädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können.  Diese  Sprengung  setzt 
vielmehr  ganz  noth wendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Körper  mit  Kraft  mit 
dem  Schädel  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  ist  Jeder  denkbare 
stumpfe  Körper  konnte  bei  dem  Kinde  diese  Wirkung  haben,  eben  sowohl 
z.  B.  ein  dicker  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der  Rücken  eineB  Beils  u.  s.  w., 
selbstredend  also  auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffelhacke.  Eine 
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gewaltsame  Berührung  des  Schädels  konnte  aber  auch  namentlich  durch  wie- 
derholtes Stossen  und  Schleudern  des  Kopfes  gegen  den  Fussboden  eines 
gedielten  Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dgl.  entstehn,  und  so  erfordert  die  zweite 
der  uns  vorgelegten  Fragen  eine  genauere  Würdigung.  Nach  der  oben  an- 
geführten Aussage  des  Knaben  Seilheim  schleuderte  Inculpatin  das  Kind 
zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  vierFuss  nach  dem  Secretair  zu,  „„kol- 
lerte und  trudelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fusse  umher,  stauchte  es  mit 
der  Stirn  und  mit  der  Seite  wohl  fünfmal  gegen  den  Fussboden,  und  gab 
ihm  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  gegen  Genick,  Kücken  und  Hin- 
tern.““ Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  ein  so  rohes 
und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so.  zarten  Alters  hätte  getödtet,  dass 
ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprünge  der  dünnem  Schädel- 
knochen, wie  Scheitel-  und  Schuppenbeiu , sowie  Gehirnerschütterung  und 
Blutextravasate  hätten  verursacht  werden  kennen,  so  ist  dies  doch  aus 
obigen  Gründen  von  einer  Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  ge- 
funden, nicht  anzunehmen.  Aber  noch  ein  andrer  wichtiger  Grund  unter- 
stützt die  Annahme,  dass  diese  Verletzungen,  also  die  Todesursache,  einer 
andern  und  spätem,  als  der  von  dem  Seil  he  im  bezeugten  Misshandlung 
ihr  Dasein  verdanken.  Inculpatin  hat  nämlich  angegeben,  dass  sie  nach  die- 
ser Misshandlung  das  Kind,  es  abwechselnd  tragend,  mit  nach  Hanse  ge- 
nommen, und  es  hier  auf  die  Erde  gesetzt  habe,  um  in  der  Küche  Kartof- 
feln zn  kochen.  Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte  cs,  da  es  „„sehr 
unzufrieden“"  war,  Anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf 
sie  aber  alsbald  wieder  fort,  ohne  zu  essen,  uud  legte' sich  nun  nach  seiner 
Gewohnheit  auf  die  Seite.  Erst  nach  der  rinn  angeblich  noch  gefolgten 
neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt  haben,  kalt  geworden  und  bald  darauf 
verschieden  sein.  Das  Kind  war  also,  nach  der  Inculpatin  eignen  Aussage, 
zu  Hause  angekommen,  also,  nachdem  es  die  frühem  Misshandlungen  in 
der  Sellheim’schen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  so  weit  bei 
Kräften,  dass  es  in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte,  noch  Be- 
sinnung, da  es  auf  Aufforderung  eine  Kartoffel  annahm,  und  sie  dann  weg- 
warf. Ein  solcher  körperlicher  und  geistiger  Zustand  ist  unverträglich  mit 
der  Annahme,  dass  um  diese  Zeit  die  bei  der  Leichenöffnung  nachgewiese- 
nen Verletzungen  im  Kopfe  bereits  Platz  gegriffen  haben  konnten,  nach  wel- 
chen das  Kind  nicht  erst  noch  „„abwechselnd““  hätte  nach  Hause  gehn 
können,  vielmehr  alsbald  besinnungslos  und  unfähig  werden  musste,  sich 
aufrecht  zu  erhalten.“ 

Hiernach  sagten  wir  im  Tenor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzun- 
gen als  absolut  lethale  zu  erachten,  dass  dieselben  mit  der  Kartoffelhacke 
zugefügt  sein  konnten,  und  dass  es  durchaus  nicht  wahrscheinlich,  dass 
sie  eine  Folge  der  in  der  Seilheim 'scheu  Wohnung  dem  Kinde  zugefügten 
Misshandlungen  gewesen  seien. 

Dieses  Gutachten  hielt  ich  im  mündlichen  Audienz  - Temiin  gegen  die 
bis  zum  Schlüsse  leugnende  Inculpatin  aufrecht,  die  iu  dieser  Instanz  zum 
Tode  mit  Schleifung  zur  Richtstätte  verurtheilt  ward.  Sie  appellirtc,  und 
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brachte  nun  die  alberne  Aussage  vor:  sie  habe  bisher  einen  Umstand  ver- 
schwiegen, der  wohl  am  Tode  des  Kindes  Schuld  sein  Winne ; sie  habe  näm- 
lich. an  jenem  Abend,  als  sie  das  Kind  nach  Hause  gebracht,  demselben  die 
Kartoffeln  auf  den  Tisch  gelegt,  und  es  auf  eine  kleine  Fussbank  davor  ge- 
stellt, damit  es  essen  möge.  Als  sie  in  der  anstossenden  Küche  gewesen, 
sei  das  Kind  von  der  Fussbank  gefallen,  und  nach  anderthalb  Stunden  ge- 
storben! Der  Vorhalt  des  Richters,  dass  diese  Angabe  sehr  unwahrschein- 
lich sei,  da  nicht  anzunehmen,  dass  sie  einen  solchen  Umstand,  der  sie  von 
aller  Anschuldigung  der  Tödtung  ihres  Kindes  sogleich  entlastet  haben  würde, 
wie  sie  sich  selbst  sagen  müsse,  zu  ihrem  grössten  Nachtheile  bisher  ab- 
sichtlich verschwiegen  haben  sollte,,  blieb  erfolglos.  Auch  in  der  Appella- 
tions-Instanz vernommen,  musste  ich  meinerseits  diese  neue  Angabe,  als  mit 
dem  Obductionsbefunde  nicht  übereinstimmend,  verworfen,  und  blieb  bei  mei- 
nem frühem  Gutachten  stehn.  Aus  rein  juristischen  Gründen  aber  wurde 
das  erste  Urtheil  dahin  abgeändert,  dass  die  P.  nur  zu  zwanzigjähriger 
Zuchthausstrafe  verurtheilt  ward. 

73.  Tall.  Tödtliche  Kopfverletzungen;  ob  durch  einen  Stock 
oder  durch  ein  Tischblatt  oder  durch  Hinschlagen  gegen  den 
Fussboden  veranlasst? 

Der  nachfolgende  war,  wie  die  später  daran  zu  fügenden , einer  jener 
oben  in  Bezug  genommenen  wichtigen  und  oft  ungemein  schwierig  zu  ent- 
scheidenden Fälle,  in  denen  ein  Mensch  bei  Streit,  Auflauf  u.  s.  w.  von  Meh- 
rern gleichzeitig  und  mit  den  verschiedensten  Werkzeugen  verletzt  wird,  in 
Folge  dessen  stirbt,  und  es  nun  für  die  Entscheidung  des  Richters  die  aller- 
erheblichste Frage  wird:  wer  unter  den  Mehrern  als  der  eigentliche  Urheber 
des  Todes  anzusehn  sei?  Auf  Zeugenaussagen  kann  er  sich  hier  selten  ver-, 
lassen.  Zeugen  waren  oft  gar  nicht  vorhanden,  denn  alle  Anwesenden  wa- 
ren mehr  oder  weniger  betheilijSt,  mehr  oder  weniger  betrunken,  Jeder  läug- 
net,  und  nur  der  gerichtliche  Arzt  kann  den  Fall  aufklären  und  für  die  rich- 
terliche Entscheidung  vorbereiteu.  Die  höchste  Vorsicht  ist  aber  seinerseits 
hier  erforderlich, 'um  nicht  durch  seinen  Ausspruch  einen  Unschuldigen  ver- 
urtheilen  zu  lassen.  — Der  Wirth  einer  kleinen  Schankwirthschaft  war  mit 
seinen,  von  Bier,  Spirihionis  und  Politik  (im  Frühjahr  1848!)  aufgeregten 
Gästen  in  Conflict  gerathen,  und  es  war  im  engen  Locale,  in  welchem  sich 
ein  Billard,  Möbel  und  viele  Menschen  befanden,  zu  einer  allgemeinen  Schlä- 
gerei gekommen,  bei  welcher  der  Wirth  von  Einigeu  zur  Erde  geworfen,  von 
Andern  mit  Stock,  Billardqueues  u.  dergl.  geschlagen  wurde.  Vom  Verlauf 
der  Krankheit  ist  mir  nur  bekannt  geworden,  dass  sie  vier  Tage  bis  zum 
tödtlichen  Ende  angedauert  habe,  und  dass  Den  atu*  nur  in  den  beiden  er- 
sten Tagen  besinnlich  gewesen  war.  Die  für  die  später  vorgelegten  Fragen 
erheblichen  Sectionsbefunde  waren  folgende.  S.  war  39  Jahre  alt  und  ziem- 
lich kräftig  gewesen.  Die  ganze  Umgegend  beider  Augen,  zumal  des  linken, 
war  stark  sugillirt.  Grade  auf  dem  linken  Augenbrauenbogen  zeigte  sich 
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eine,  im  Verheilen  begriffene,  bogenförmige,  ziemlich  scharf  geränderte  Wunde 
von  14  Zoll  Länge  und  einer  halben  Linie  Breite.  Unter  dem  linken  Thrä- 
nenbein  eine  runde,  erbsengrosse,  scharfgeränderte  Hautwunde.  Die  ganze 
linke  Obetextremität  zeigte  zahllose  Sugillationen.  Innerlich  grosser  Blut- 
reichthum der  Gefässe  der  Pia  mater ; die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns, 
zumal  der  rechten  Halbkugel,  mit  gelbgrünem  Eiter  übergossen.  Eben  solche 
Eiterschicht  überzieht  die  Basis  des  kleinen  Gehirns.  Auf  der  Pars  orhitalis 
des  Stirnbeins  links  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blute  von  einer  Drachme 
und  darunter  ein  halbzölliger  Knoehonriss,  durch  welchen  die  Sonde  den 
Augapfel  berührt.  Die  Section  der  übrigen  Höhlen  können  wir  als  unwe- 
sentlich übergehn. 

Aufgefordert,  ausser  den  damals  noch  üblichen  Lethalitätsfragen  noch 
folgende  zu  beantworten: 

1)  ob  und  welche  der  an  dem  Verstorbnen  gefuudnen  Verletzungen,  na- 
mentlich ob  der  auf  der  Pars  orbilalis  des  Stirnbeins  gefundue  Kno- 
chenriss durch  Schläge  mit  einem  Stock  oder  mit  einem  Tischblatt 
geführt  sein  können,  oder  ob  sie  durch  ein  Hinschlagen  mit  dem  Kopfe 
auf  die  Erde  und  gegen  die  Wand  entstanden  sein  können; 

2)  welche  von  den,  im  vorläufigen  Gutachten  in  Bezug  genommenen  Ver- 
letzungen sub  12,  16  und  18*)  die  eigentliche  Todesursache 
gewesen  ist,  oder  ob  sie  es  jede  für  sich,  oder  etwa  nur  alle  zusam- 
menwirkend gewesen  sind? 

äusserten  wir  uns  ad  2 unter  Darlegung  der  Gründe  dahin,  dass,  da  uns 
über  die  Erkrankung  und  Behandlung  des  S.  nichts  bekannt  geworden,  wir 
die  absolute  Tödtlichkeit  der  nothwendig  vorhanden  gewesenen  Hirnhaut- 
entzündung, der  wir  einen  traumatischen  Character  vindicirtcn,  nicht  anneh- 
men könnten,  diese  absolute  Lethalität  aber  unzweifelhaft  der  Verletzung 
des  Stirnbeins  zuschreiben  müssten,  da  dessen  Pars  orbilalis  schon  zur 
Schädelgrundfläche  gehöre,  alle  Knochenrisse  und  Brüche  der  letztem  aber 
absolut  tödtlich  seien.  Denn  einerseits  setzten  dieselben  nothwendig  eine 
sehr  heftige  Insultation  des  Kopfes  voraus,  die  auch  die  innerste  Organisa- 
tion des  Gehirns  mitbetreffen,  und  Erschütterung,  Bluterguss  oder  Entzün- 
dung zur  Folge  haben  müsse,  und  andrerseits  sei  Natur-  wie  Kunsthülfe  un- 
vermögend,  diese  Folgen  einer  so  heftigen  Insultation  auszugleichen. 

„Die  den  Obducenten  gestellte  Frage,  betreffend  die  Werkzeuge,  mit 
welchen  die  Kopfverletzungen  qu.  verursacht  worden,  sehn  wir  uns  genö- 
thigf,  in  ihre  einzelnen  Theile  zu  sondern.  Für  als  durch  Stockschläge  ver- 
anlasst, sprechen  nur  allein  die  Sugillationen  um  beide  Augen  und  am  lin- 
ken Arm,  wiewohl  diese  sämmtlichen  Verletzungen  eben  so  füglich  auch 
Misshandlungen  andrer  Art,  wie  Faustschlägen,  Stössen  u.  dergl.,  ihre  Ent- 
stehung verdanken  können.  Dagegen  ist  die  kleine  runde  Oeffnung  an  der 


•)  d.  h.  Eiterung  im  grossen,  im  kleinen  Gehirn  und  Bruch  im  Stirn- 
bein. 


Digitized  by  Google 


1 7*2  §•  41.  I>ic  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werk^uge.  74.  Fall. 


linken,  Seite  der  Nase  wohl  mit  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  unter  allen 
in  der  Frage  namhaft  gemachten  verletzenden  Ursachen  von  der  Berührung 
mit  einem  Stocke,  namentlich  mit  einer  spitzen  Zwinge  desselben,  herrüh- 
rend zu  erachten.  Eine  Gewissheit  lässt  sich  hierüber  nicht  geben,  und 
scheint  auch  nicht  erheblich,  da  wir  allen  den  hier  uamhaft  gemachten  Ver- 
letzungen einen  Antheil  an  dem  Tode  des  Denatus  nicht  zuschreiben.  — 
Die  Wunde  über  dem  linken  Augenbrauenbogen  zeigte  „„ziemlich  scharfe"“ 
Ränder,  und  muss  demnach  mit  einem  ziemlich  scharfen  Körper  verursacht 
worden  sei.  Als  ein  solcher  könnte  (weniger  ein  Stock,  als)  die  Kante 
eines  „„Tischblattcs““  oder  der  Stoss  gegeu  die  Ecke  einer  „„Wand“”  gel- 
ten. Auch  durch  ein  „„Umschlägen  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Erde“”  könnte 
diese  Wunde  entstanden  sein,  wenn  auf  der  Stelle  des  Fussbodens  gerade 
eine  vorstehende  Dielenkante  sieh  befunden  hätte,  oder  der  Kopf  an  eine 
Wandecke,  an  einen  scharfkantigen  Tisch-  oder  Billard-  oder  Bankfuss  u.  dgl. 
gestossen  worden  wäre.  Die  eigentlich  absolut-lethale  Verletzung  hängt  un- 
zweifelhaft mit  der  eben  gewürdigten  äussern  Verletzung  über  dem  linken  Auge 
zusammen,  und  gilt  sonach  das  so  eben  in  Betreff  des  Werkzeuges  Ange- 
führte auch  für  diese  innere  Verletzung.  Unzweifelhaft  ist  aber  auch 
ferner,  dass  dieser  Briich  in  der  Tiefe  des  Schädels  eine  erhebliche 
äussere  Gewalt  voraussetzen  lässt.  Auch  in  dieser  Beziehung  ist  es 
wenig  wahrscheinlich,  dass  blosse  Stockschläge  hier  die  Ursache  gewesen, 
wogegen  Schläge  und  Stüsse  mit  einem  Tischblatt  oder  gegen  die  Wand 
und  den  Fussboden,  wenn  sic  mit  Heftigkeit  geführt  wurden,  allerdings 
einen  solchen  Bruch  in  den  Kopfknochen  veranlassen  konnten.  Nach  al- 
lem Obigen  resumiren  wir  unser  Gutachten  dahin : 1)  dass  der  auf  der 
Pars  orbitalix  gefundne  Knoehenriss  durch  Schläge  mit  einem  Stock  ent- 
standen sein  könne,  dass  es  aber  wahrscheinlicher,  dass  derselbe  durch 
ein  Tischblatt  oder  durch  Umschlagen  mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  und 
gegen  die  Wand  entstanden  sei;  2)  dass  der  beregte  Knochenriss  die 
eigentliche  Todesursache  gewesen,  und  endlich  .1)  dass  diese  Verletzung 
so  beschaffen  gewesen,  dass  sie  „„in  dem  Alter  des  Verletzten  unbedingt 
und  unter  allen  Umständen  für  sich  allein  den  Tod  zur  Folge  haben 
musste.““ 


74.  Fall.  Durchdringende  tödtliche  Kopf-  und  Gesichtswunde; 

ob  durch  Infanterie-  oder  Cavallerie-Säbel  veranlasst?. 

In  diesem  sehr  eigenthümlieheu  Falle  konnte  nicht  mit  solcher  Gewiss- 
heit geurtheilt  werden,  wie  sie  dem  Richter  wünschenswerth  gewesen  wäre. 
Bei  einem  Auflauf  war  ein  40jähriger  Mann  von  Soldaten  mit  ihren  Säbeln 
über  den  Kopf  gehauen  worden  und  nach  fünf  Tagen  gestorben.  Ueber  die 
linke  Gesichtsscite  der  Leiche  ging,  vom  Augenbrauenbogen  anfangend,  ein 
vier  Zoll  langer  Ifieb,  der,  mit  blutiger  Naht  geheftet,  schon  in  der  Vernar- 
bung begriffen  war.  Der  Hieb  hatte  nicht  nur  beide  Augenlider-  gespalten, 
sondern  auch  die  Highmore’s-Höhle  geöffnet.  Ein  zweiter  Hieb  fand 
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sich  rechts  am  Scheitelbein,  drei  Zoll  lang,  und  dieser  hatte  den  Knochen 
und  die  Meningen  scharf  und  glatt  gespalten.  Es  fanden  sich  an  der  iunern 
Lamelle  Zickzack-Fissuren  und  eine  Absprengung  eines  groschengrossen 
Stückes  der  Glastafel.  Die  Venen  -der  /-Va  maler  waren  leer,  das  ganze 
grosse  und  kleine  Gehirn  aber,  an  Ober-  wie  Grundfläche,  war  mit  einer 
zwei  Linien  dicken  Eiterschicht  überzogen. 

„Es  wäre  wünschenswert!!“,  sagt  das,  den  Obductionsbericht  erfordernde 
Schreiben  des  Militärgerichts , „wenn  der  Bericht  sich  darüber  aussprechen 
könnte,  ob  die  beiden  Kopfverletzungen  des  G.  als  mit  Einem  und  demsel- 
ben Instrumente  zugefügt  anzusebn  seien,  da,  nach  den  Zeugenaussagen, 
mehrere  Personen,  und  zwar  Cavallerie  und  Infanterie,  bei  der  Ver- 
wundung des  G.  mitgewirkt  haben.“  — Nachdem  wir  im  Obductionsberichte, 
wie  damals  noch  erforderlich,  die  absolute  Tödtlichkeit,  nicht  der  Gesichts-, 
wohl  aber  der  Kopfhiebwunde,  festgestellt  hatten,  äusserten  wir  uns  in  Be- 
treff des  tödtllchen  Werkzeuges  wie  folgt:  „Wenn  das  etc.  Gericht  die  Unter- 
zeichneten Obduceuten  fragt:  ob  beide  genannte  Kopfverletzungen  als  mit 
Einem  und  demselben  Instrumente  zugefügt  zu  erachten  seien,  oder  nicht  ? so 
sehen  wir  uns  ausser  Stande,  diese  Frage  zu  beantworten.  Die  Beschaffenheit 
beiderWumlen  deutet,  bei  derSehärfe  und  Glätte  beider  Wundränder,  der  Länge 
der  Wunden  und  der  Tiefe  derselben,  mit  Gewissheit  nur  auf  Hiebe  mit  ei- 
nem scharfen  und  schneidenden  Instrumente.  Ob  ein  solches  aber  ein  Ca- 
vallerie-  oder  Infanterie-Säbel  überhaupt,  resp.  bei  Einer  der  Verletzungen 
gewesen,  kann  nach  Beschaffenheit  der  Wunden  nicht  beurtheilt  werden.  Ob- 
ducenten glauben  hierbei  die  Aeusserung  nicht  unterdrücken  zu  dürfen,  dass 
ihnen  erst  ganz  kürzlich  ein,  dem  vorliegenden  durchaus  ähnlicher  Fall  von 
durchdringender  Kopfverletzung  vorgekommen  ist,  welche  vollkommen  un- 
zweifelhaft durch  den  Säbel  eines  gemeinen  Infanteristen  verursacht  wor- 
den war.“  — Das  Uequisitiousschreiben  fügte  aber  noch  hinzu:  „es  ist  fer- 
uer  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  Aussage  mehrerer  Zeugen,  der 
Garde-Dragoner  L.,  nachdem  der  G.  bereits  am  Kopfe  blutend  auf  dem  Stras- 
senpflaster  lag,  diesem  mehrere  Hiebe  auf  den  Vorderkörper,  auf  Brust  und 
Unterleib  gegeben  hat,  dass  dagegen  das  Obductionsprotokoll  von  Verletzun- 
gen am  Oberkörper  Nichts  erwähnt,  während  von  derartigen  Hieben  doch 
mindestens  Sugillationen  entstanden  sein  müssten."  Hierauf  erwiedertc  un- 
ser Obductionsbericht:  „wir  haben  endlich  noch  derjenigen,  in  Bezug  genom- 
menen Zeugenaussagen  zu  erwähnen,  wonach  Denatus,  nachdem  er  bereits 
zur  Erde  gelegen,  noch  vou  einem  Soldaten  auf  Brust  oder  Unterleib  gehauen 
worden  sein  soll.  Wenn  das  etc  Gericht  meint:  dass  von  derartigen  Hieben 
doch  mindestens  Sugillationen  entstanden  sein  müssten,  so  sind  Obducenten 
zwar  nicht  in  der  Lage,  dieser  Behauptung  beitreten  zu  können,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  noch  weit  bedeutendere  Verletzungen,  als  diese  etwani- 
geu  Hiebe,  die  doch  jedenfalls  flach  geführt  worden  sein  müssten  — da  sie, 
scharf  geführt,  doch  mindestens  die  Hautbedeckungen  getrennt  haben  wür- 
den — sichtliche  Spuren  am  Leichnam  nicht  hinterlassen.  Eben  deswegen 
aber,  weil  dergleichen  an  der  Leiche  nicht  beobachtet  worden  und  das  üb- 
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ductiousprotokoll,  der  Wahrheit  entsprechend,  snb  No.  11.  ausdrücklich  be- 
merkt, dass  ausser  den  genau  geschilderten  Kopfverletzungen  „ , sonstige 
Verletzungen““,  also  auch  Sugillatiouen  u.  dgl.  an  Brust  und  Unterleib  nicht 
bemerkt  worden,  so  müssen  Obducenten,  von  ihrem  Standpunkte  aus,  die  be- 
regten  Zeugenaussagen  ganz  auf  sich  beruhen  lassen."  So  musste  denn  der 
Tenor  des  Gutachtens,  wie  folgt,  lauten:  „1)  dass  Den a tun  durch  die  ge- 
schilderte Kopf-"  (nicht  Gesichts-)  „Verletzung  seinen  Tod  gefunden  habe; 
2)  dass  alle  übrigen,  am  Leichnam  des  Denatus  vorgefunduen  und  im  Ob- 
ductionsprotokoll  verzcichneten  Verletzungen“  (unbedeutende  Quetschungen, 
llautschraromeu  u.  dgl.)  „den  Tod  nicht  veranlasst  haben;  3)  dass  darüber, 
ob  verschiedne  Hiebwaffen  die  verschiednen  Verletzungen  veranlasst  haben, 
sowie  4)  darüber,  ob  Denatus,  nachdem  er  die  Kopfwunde  erhalten,  und 
zur  Erde  gefallen,  noch  mit  Hieben  auf  Brust  und  Unterleib  gemisshamlelt 
worden?  die  Obduction  keinen  Aufschluss  gegeben  habe." 

75.  Fall.  Tödtlichc  Gchirnhiebwundc,  ob  durch  Säbel  oder 
Beil  zugefügt? 

ln  einer  Sommernacht  entstand  in  einem  Tanzlokale  ein  Handgemeuge, 
in  Folge  dessen  der  Maurerpolier  D.  hinausgeworfen  wurde.  Aber  auch 
auf  der  Strasse  setzte  sich  der  Streit  fort,  die  Prügelei  wurde  heftiger,  und 
von  den  herbeieilenden  Polizei-Mannschaften  (Schutzmännern)  soll  Einer  dem 
D.  mit  seinem  scharfen  Säbel  über  den  Kopf  gehauen  haben.  Gewiss  ist, 
dass  D.  mit  dem  Ruf : „mein  Kopf!  “ zusammensank,  stark  blutete  und  nach 
der  Charite  gebracht  werden  musste,  wo  er  nach  etwa  sechszig  Stunden 
starb.  Drei  Tage  nach  dem  Tode  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction 
äusserlich  gerade  in  der  Mitte  der  Stirn  eine  chirurgisch  genähte,  1 \ Zoll  lange, 
von  oben  nach  unten  verlaufende  Wunde,  an  der  noch  scharfe,  glatte,  unsugil- 
lirte  Ränder  deutlich  zu  sehn  waren,  uud  durch  welche  hindurch  man  auch  so- 
gleich die  Trennung  der  Knochen  wahrnehmeu  konnte.  Auf  dem  rechten 
Schultergelcnk  fand  sich  ebenfalls  eine  blutig  geheftete,  1\  Zoll  lange,  von  vorn 
nach  hinten  verlaufende  Wunde  mit  ganz  scharfen,  linienbreiten  sugillirten 
Rändern.  Die  Knochenwunde  entsprang  von  der  Kranzuaht,  klaffte  auf  die 
Länge  von  1)  Zollen  einen  Drittelzoll  weit  aus  einander  uud  setzte  sich 
dann  in  einer  liuienbreitcn  Spalte  bis  in  die  rechte  Augenhöhle  fort.  Vou 
der  Kranzuaht  ab  erstreckte  sich,  rechtwinklich  durch  das  rechte  Scheitelbein 
verlaufend,  eine  andre,  eben  so  beschaffene  Fissur;  die  Ränder  der  klaffen- 
den Knochenwunde  waren  ganz  scharf  und  äusserlich  nicht  blutunterlaufen, 
von  innen  aber  in  halbzölliger  Breite  mit  Blut  infiltrirt  uud  die  innere  La- 
melle daran  vielfältig  abgesprengt.  Fünf  Stückchen  derselben  lagen  lose  auf 
der  Dura  mater  auf.  Die  Schädelknochcn  hatten  die  gewöhnliche  Dicke. 
Sämmtliche  Gehirnhäute  waren  der  äussern  Stirnwunde  entsprechend,  durch 
scharfe  Ränder  getrennt,  und  braunblutig  quoll  das  Gehirn  aus  dem  Spalt 
hervor.  Bei  genauerer  Besichtigung  ergab  sich  aber  ferner  auch  eine  Tren- 
nung des  Gehirns  selbst,  d.  h.  nur  der  Rindeusubstauz,  von  1 \ Zoll  Länge. 
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Das  Gehirnzelt  war  mit  blutig-eitriger  Jauche  bedeckt,  und  dieselbe  Beschaf- 
fenheit zeigte  die  Schädelgrnndfläche.  Die  Spaltung  des  Stirnbeins  setzte 
sich  noch  einen  Zoll  weit  in  seinen  Orbitaltheil  fort.  Die  Feststellung  des 
Thatbestandes  der  Tödtuug  durch  diese,  durch  eine  solche  Verletzung  war, 
wie  man  sieht,  leicht.  Was  das  Werkzeug  betrifft,  womit  dieselbe  zugefügt 
worden,  so  war  in  den  Acteu,  ausser  von  dem  Seitengewehr  des  Schutzman- 
nes, auch  von  einem  Beil  die  Rede  gewesen.  Wir  führten  aus,  dass  ein  sehr 
scharfes  Beil  allerdings  möglicherweise  auch  Knochenwunden  mit  scharfen 
und  glatten  Rändern  veranlassen  könne,  gewöhnlich  aber  fände  man  dabei 
weit  mehr  gleichzeitige  Fissuren  und  selbst  Knochenbrüche,  als  sie  hier  ge- 
funden worden.  Dass  aber  Diebe  mit  scharfen  Säbeln  den  Kopf  mit  schar- 
fen, glatten  Rändern  bis  in  das  Gehirn  hinein  spalten  könnten  und  nicht 
Belten  spalteten,  habe  die  allgemeine  und  unsre  eigne  Erfahrung  mehrfach 
bewiesen.  Wir  nahmen  hiernach  schliesslich  an:  „dass  weit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  vorläge,  dass  diese  Kopfverletzungen  mit  einem  Säbel, 
als  dass  sie  mit  einem  Beil  zugefügt  worden  seien.“ 

76.  Fall.  Tödtliche  Gehirn  wunde  durch  .Säbelhieb. 

Ein  17jähriger  Lehrling  war  bei  einem  nächtlichen  Tumult  von  einem 
reitenden  Schutzmann  über  den  Kopf  gehauen  worden,  und  sechs  Tage  spä- 
ter in  einem  Krankenhause  gestorben.  Rechts  auf  der  Stirn  fanden  wir  eine 
diagonale,  4 Zoll  lange,  klaffende,  mit  getrocknetem  Blut  ausgefüllte  Wunde. 
Unter  derselben  eine  drei  Viertel  Zoll  lange,  einen  Viertel  Zoll  klaffende 
Knoehenwunde,  die  am  linken  Winkel  eine  runde  Trepanöffnung  zeigte.  Nach 
Abnahme  des  Schädeldachs  fand  sich  eine  fast  zolllange  Hiebwunde  in  der 
Dura  viater,  und  darunter  eine  eben  so  lange,  drei  Viertel  Zoll  tiefe  Hirn- 
wunde mit  deutlich  scharfen  Rändern.  Die  ganze  rechte  Halbkugel  war  ein- 
gebettet in  eine  Eiterschicht,  die  auch  die  Basis  des  kleinen  Gehirns  und 
das  verlängerte  Mark  überzog. 

77.  Fall.  'Tödtliche  Brustwunde  durch  einen  Sensenhieb.- 

Der  Fall  gehörte,  was  seine  ßeurtheilung,  wenigstens  nach  der  gegen- 
wärtigen Lage  der  Gesetzgebung,  betraf,  nicht  zu  den  schwierigen,  war  aber 
ein  seltner  und  interessanter  wegen  der  Eigenthümlichkeit  des  tödtliehen 
Werkzeuges.  Zwischen  befreundeten,  aber  betrunknen  Feldarbeitcrn  hatte 
sich  ein  Streit  erhoben,  der  damit  endete,  dass  A.  eine  am  Boden  liegende 
Sense  ergriff  und  dem  ß.  damit  eiuen  Hieb  in  die  rechte  Seite  versetzte. 
Was  unmittelbar  nach  der  fürchterlichen  Verletzung  erfolgte,  und  wie  lange 
der  Verletzte  dieselbe  noch  überlebte,  ist  uns  ganz  unbekannt  geblieben. 
Ein  längeres  Krankenlager  bewies  der  an  der  Leiche  gefundne,  bedeutende 
Decubitus,  ln  der  Gegend  der  letzten  rechten  falschen  Rippen  begann  und 
verlief  nach  aufwärts  nach  den  Dornfortsätzen  hin  eine  acht  Zoll  lange, 
scharf  geränderte,  mit  blutigen  Heften  vereinigte,  erst  nur  zum  Theil  ver- 
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klebte  und  vernarbte  Wunde,  die  aber  nur  auf  drei  Zoll,  genau  zwischen  der 
elften  und  zwölften  Kippe,  die  Intereostalmuskeln  getrennt  batte.  Schon 
das  Auge  sah,  dass  liier  die  iirusthöhle  geöffnet  war,  was  sich  auch  nach 
Besichtigung  ihres  Innern  bestätigte.  Die  Lunge  war  nicht  getroffen  wor- 
den. Aber  der  Tod  war  durch  traumatische  Pneumonie  erfolgt  Die  rechte 
Lunge  war  Iiuiendick  mit  dickem  Eiter  Überzogen,  und  in  ilirem  mittlern 
Lappen  zeigte  sich  eine  fast  Kindskopf  grosse  Eiterhöhle.  Das  ganze  Ge- 
webe war  grau  hepatisirt.  Die  linke  Lunge  zeigte  rothe  Hepatisation,  aber 
noch  keine  Vereiterung.  Das  wenige  Blut  im  (rechten)  Herzen  und  in  der 
Vena  cava  war  schmutzig -roth,  zersetzt,  halb  flüssig,  halb  grumös.  Die 
übrigen  Befunde  waren  um  so  mehr  unerheblich,  als  der  Körper  (bei  der 
grossen  Sommerhitze)  bereits  sehr  in  Verwesung  übergegangen  war.  Der 
Zusammenhang  der  tödtlicheu  Lungenentzündung  mit  der  penetrirenden 
Brustwuude,  folglich  die  Tödtlichkeit  dieser  Verletzung,  war  leicht  nachzu- 
weisen. ln  der  Schwurgerichtssitzung  hatte  ich  auf  Befragen  den,  wegen 
der  Lage  der  Hiebwunde  auf  der  rechten  Seite  der  Leiche  leichten  Nach- 
weis zu  führen,  dass  der  Thäter  hinter  dem  Denatus  gestanden  haben 
musste,  als  er  ihn  verletzte.  (Kr  wurde  wegen  des  mildernden  Umstandes 
der  Trunkenheit  zur  Zeit  der  That  nur  zu  zweijähriger  Gefängnissstrafe  ver- 
urtheilt.) 

78.  Fall.  Tfcdtliehe  Hirnhämorrhagie;  ob  durch  Niederfalleu 
oder  durch  Fusstritte  und  andere  Misshandlungen  veranlasst? 

Der  interessante  Fall  konnte  nicht  zweifelsfrei  durch  die  Obduction  ent- 
schieden werden.  Im  Januar  gcriothen  zwei  stark  Angetrunkne,  K.  und  der 
Kutscher  M.,  in  Streit,  nachdem  kurz  zuvor  der  betrunkne  M.,  wie  der  An- 
gcschuldigte  K.  behauptete,  in  den  Rinnstein  gefallen  war,  und  sich  hierbei 
am  Kopfe  verletzt  hatte.  In  der  That  hatte  man  diesen  blutend  am  Kopfe 
geselm.  Nun  entspann  sieb  bald  darauf  der  Streit,  in  welchem  der  lv.  dein 
M.,  wie  zwei  Zeugen  bekundeten,  mit  der  geballten  Faust  wiederholt  an  den 
Kopf  schlug,  ihn  auch  die  Treppe,  angeblich  so  hinabwarf,  dass  man  das 
Gepolter  hörte,  den  wieder  Zurückgekehrten  wieder  niederwarf,  ihm  mit  dem 
Stiefelabsatz  ins  Kreuz  und  auf  den  Kopf  trat,  und  endlich  ihn  mit  einem 
Sticfelblock  ins  Kreuz  oder  in  die  Seite  schlug!  Der  Gemisshandelte  schlief 
bald  darauf  anscheinend  fest  ein,  wurde  nach  der  Charite  gebracht,  und 
starb  dort  am  zehnten  Tage  nach  erhaltncn  Verletzungen.  Die  Leiche  war 
icterisch  gefärbt.  Auf  dem  linken  Scheitelbein  fand  sich  eine,  in  der  Ver- 
narbung begriffene  Wunde,  einen  halben  Zoll  lang,  uud  mit  trocknen,  schar- 
fen Rändern,  unterhalb  jedes  Auges  ein  halbmondförmiger,  % Zoll  langer, 
sugillirter  Fleck,  keine  sonstige  äussere  Verletzung.  Die  Kopfknochen  wa- 
ren unversehrt,  aber  beim  Entfernen  derselben  flössen  3 — 4 Unzen  eines 
dunkeln,  flüssigen  Blutes  aus.  Die  harte  Hirnhaut  war  auf  der  ganzen  lin- 
ken Kopfseite  blauroth  gefärbt,  und  liess  sogleich  auf  ein  unter  ihr  liegen- 
des Extravasat  schliessen.  Es  fand  sich  dies  auch  in  der  Menge  von  zwei 
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Unzen;  das  dunkle  Coagulum  bedeckte  die  ganze  linke  Hemisphäre.  Ein 
zweites,  nur  bohnengrosses  Extravasat  befand  sich  in  der  Substanz  der  Va- 
rolsbrücke,  und  ein  drittes  von  Liuiendicke  ringsum  auf  der  Basis  Cranii 
verbreitet  Sehr  blutreich  zeigten  sich  uoch  das  kleine  Gehirn  und  die  Ve- 
nen der  pia  mater.  Der  Qbrige  Befund  war  nicht  erheblich.  — Der  That- 
bestand  der  Tödtuug  war  bei  solchem  Obductionsbefunde,  wie  man  sieht,  zwei- 
fellos festzustellen.  .Aber",  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  .nicht  so  un- 
zweifelhaft lässt  sich  das  Werkzeug  bestimmen,  mit  welchem  die  Verletzun 
£en  zugefügt  worden.  Die  von  den  Zeugen  geseheuen  Faustschläge  erklären 
sehr  einfach  die  gefundnen  Sugillationen  an  den  Augen.  Die  kleineu  äussern 
und  die  innern  Kopfverletzungen  können  von  blossen  Fauststhlägen  nicht 
herröhren,  erster«  nicht,  weil  Faustschläge  nicht  die  Hautbedeckungen  mit 
.scharfen  Rändern*  trennen,  letztere  nichts  weil  solche  Schläge  allein  nicht 
eine  solche  Gewalt  üben,  wie  sie  zur  Sprengung  von  Gefässeu  im  Schädel 
erforderlich  ist  Ein  oder  mehrere  Tritte,  die  ein  schw'er  Betrunkuer  mit 
Heftigkeit  einem  unter  ihm  Liegenden  mit  einem  starken  Stiefelabsatz  bei- 
bringt,  würden  beide  genannte  Wirkungen  gehabt  haben  können,  zumal  wenn 
der  Absatz  mit  Eisen  oder  Nägeln  beschlagen  gewesen.  Eben  so  leicht  aber 
konnteu  die  Beschädigungen  auch  durch  wiederholtes  Niederwerfen  eines  Be- 
trunkneu,  wie  M.  zur  Zeit  es  war,  der  uothweudigerweise  schwer  mit  dem 
Kopfe  auf-  und  niederfallen  musste,  entstanden  sein,  und  noch  leichter 
konnte  diese  Wirkung  erzielt  werden,  wenn  wirklich,  worüber  keine  Gewiss- 
heit vorliegt,  Letzterer  eiue  Treppe  hinunter  geworfen  werden  sein  sollte,  und 
dabei  der  Fall  sich  so  gestaltete,  dass  der  Kopf  vorzugsweise  davon  ge- 
troffen wurde.”  Ein  bestimmteres  Urtheil  konnte  bei  solcher  Sachlage  nicht 
abgegeben  werden. 

79.  Pall.  Tödtliche  Leberwunde  durch  Säbel  oder  Bajonett? 

Der  Fall  war  nicht  zweifelhaft  Bei  einem  Zusammeustoss  des  bewaff- 
neten Corps  der  Maschinenbauer  mit  dem  der  Bürgerwehr  in  der  Nacht  des 
31.  October  1S-1S  vor  dem  Sitzungssaal«  der  damaligen  .National-Versamm- 
luug"  hatte  ein  Maschinenbauer  aus  einem  Trupp  der  Bürgerwehr  eine  Ver- 
letzung erhalten  und  war  nach  kurzer  Zeit  gestorben,  ln  der  Lebergegeud 
fanden  wir  eine  drei  Zoll  lange,  zwei  Zoll  klaffende  Wunde  mit  ganz  schar- 
feu,  sugillirteu  Rändern,  aus  welcher  eine  Jleum  - Schlinge  vorgefallen  war. 
Blutcoagula  von  der  Menge  eines  Pfundes  bedeckten  Netze  und  Gekröse, 
und  acht  Unzen  flüssigen  Blutes  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Am 
Rande  des  rechten  Leberlappeus  fand  sich  eine  zwei  Zoll  tiefe,  scharfräu- 
drige  Wunde.  Es  erhoben  sich  Zweifel  darüber,  von  welcher  Seite  die  Ver- 
letzung beigebracht  worden?  Von  jener  Seite  ward  behauptet,  der  Ver- 
storbne sei  durch  einen  Bajonettstich  aus  seinen  eigucu  (der  Maschinenbauer) 
Reihen  vielleicht  durch  Zufall  getüdtet  worden,  während  die  Kameraden  des 
Getödteten  behaupteten,  der  Zugführer  der  Bürgerwehr  habe  scharf  auf  den 
Jjeiiatus  eiugehaueu.  Die  Beschaffenheit  der  Wüude  sprach  so  entschieden 
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für  einen  Säbelhieb  und  gegeu  einen  Bajonettstich,  dass  das  Gutachten  kei- 
nem Zweifel  unterliegen  konnte. 

80.  Fall.  Tödtliche  Unterleibsverletzu ng;  anscheinend  durch 
einen  Bajonettstich  veranlasst 

Gin  Bajonettstich  kam  auch  in  diesem  Falle  zur  Frage.  Aber  hier  war 
recht  eigentlich  der  Fall  der  gesetzlichen  Bestimmung'  gemäss  zu  entschei- 
den: ob  durch  das  betreffende  Werkzeug  die  Verletzung  habe  hervorgebracht 
werden  können?  Wir  mussten  dieselbe  verneinen,  .so  sehr  auch  der  An- 
schein dagegen  sprach.  Der  Fall  war  ein  seltner  und  durchaus  eigenthüm- 
lichcr.  ln  einer  kalten  Winternacht  wurde  ein  betrunkner  Umhertreiber  von 
zwei  Grenadieren  arretirt.  Auf  dom  Transport  entsprang  er  ihnen,  bald  aber 
fiel  er  beim  Laufen  auf  dem  glatten  Strassenpflaster  mit  Heftigkeit,  so  dass 
man  den  Fall  in  ziemlicher  Entfernung  hörte,  nieder,  raffte  sich  indess  bald 
wieder  auf,  und  machte  Anstalt,  seine  Flucht  fortzusetzen,  als  ihm  einer  der 
Soldaten  sein  Gewehr,  das  Bajonett  voran,  nachwarf,  das  den  Flüchtigen 
traf  und  ihn  zum  Stehen  brachte.  Gr  wurde  eingeholt  und  konnte  alsbald 
sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  noch  weniger  weiter  gehn,  und  musste 
nach  dem  nicht  sehr  entfernten  Gefangenhause  getragen  werden,  wo  er 
gleich  bei  der  Aufnahme  verstarb.  Die  erheblichsten  Leichenbefunde  waren 
folgende:  zwischen  der  elften  und  zwölften  Rippe  links,  fünf  Zoll  von  der 
Wirbelsäule  entfernt,  befand  sich  eine  dreieckige,  an  jedem  Schenkel  \ Zoll 
lange,  mit  angetrocknetem  Blute  angefüllte  Wunde  mit  scharfen,  schwach 
sugillirten  Rändern.  Die  Bauchdecken  waren  ganz  ungemein  fettreich.  Die 
hintere  Wand  des  Bauchfells  war  ganz  und  gar,  zum  Theil  auch  noch  seine 
Duplicaturen , mit  einem  dunkeln  halbgeronnenem  Blute  infiltrirt,  dessen 
Quelle  nicht  entdeckt  werden  konnte,  ln  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  drei  Unzen  blutigen  Wassers.  Die  äusserlich  wahrnehmbare  Bajonett- 
stichwunde aber  hatte  in  die  Bauchhöhle  hinein  gar  nicht  penetrirt,  son- 
dern verlief  blind  in  den  fettreichen  Bauchbedeckungen,  in  welchen  sich 
um  die  Wnnde  herum  eine  halbzollgrosse  Infiltration  schwarzen,  halb  flüssi- 
gen, halb  geronnenen  Blutes  zeigte.  Im  Uebrigen  ergab  sich,  ausser  einer 
ansehnlichen  Blutfülle  der  Gehirnvenen  und  Plexw  (und  dem  anderweitig 
interessanten  Befunde  einer  durchgängigen  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen,  so  dass  derselbe  davon  auf  keiner  Stelle  zu  trennen  war),  nichts 
Bemerkenswerthes  und  auf  die  Todesursache  Bezügliches.  Denatus  war  folg- 
lich an  einer  Verblutung  im"  Unterleibe  gestorben,  aber  die  Verletzung 
mit  dem  Bajonett  hatte  diese  und  den  Tod  nicht  verursacht  gehabt,  da  das 
Instrument  gar  nicht  penetrirt  , und  weder  ein  inneres  blutreiches  Organ, 
noch  ein  Blutgefäss  getroffen  hatte.  Die  Ursache  der  Blutung  mussten  wir 
vielmehr  in  dem  Falle  suchen,  welchen  L.  auf  das  Strassenpflaster,  kurz  vor 
erhaltenem  Stiche,  gethan  hatte.  Dass  dieser  Fall  des  Angetrunknen  auf 
das  glatte,  gefrorne  Pflaster  heftig  gewesen,  stand  nach  der  Untersuchung 
fest,  und  die  dnreh  den  heftigen  Fall  bewirkte  Erschütterung  musste  als  der 
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Grund  der  Sprengung  eines  Blutgefässes  angesehn  werden.  Diese  innere 
Blutung,  führten  wir  ferner  aus,  konnte  nur  allmählig  zugenommen  haben, 
denn  sie  hatte  Zeit  gehabt,  einen  so  umfangreichen  Theil  des  Zellgewebes 
und  der  Muskeln  zu  iutiltriren,  während  bei  schnellen  muern  Verblutungen 
sich  ein  ganz  audrer  Leichenbefund  ergiebt,  und  deshalb  konnte  Denatus 
unmittelbar  nach  dem  Falle,  welcher  Veranlassung  zur  Sprengung  eines  Ge- 
fösses  geworden,  sehr  füglich  sich  noch  wieder  anfraffen  und  einige  Schritte 
weiter  laufen,  bis  ihn  der  empfangene  Stich  und  das  in  seinen  Kleidern 
hängen  gebliebene  Gewehr  zum  Stehen  brachten.  Nun  aber,  und  nachdem 
die  innere  Blutung  mehr  und  mehr  zugenommen  hatte,  sank  er  zusammen, 
und  die  tödtliche  Wirkung  der  innern  Verblutung  war  eingetreten.  „So  sehr 
demnach  der  äussere  und  oberflächliche  Anschein,  gerade  darin  namentlich, 
dass  der  Verletzte  sehr  rasch  nach  erfolgter  Verletzung  zu  Boden  Bank  und 
bald  darauf  starb,  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  Verletzung  mit 
dem  Tode  zu  sprechen  scheint,  so  wenig  hat  ein  solcher  stattgefunden,  in- 
dem hier  vielmehr  nur  ein  anderweitig  tOdtlich  • Getroffener  noch  eine  an 
sich  nicht  sehr  bedeutende  Stichwunde  erhalten  hat,  welche  unter  andern 
Umständen  sehr  häufig  ohne  allen  Nachtheil  für  das  Leben  des  Verletzten 
geblieben  ist.“ 

81.  Pall.  Tödtliche  Verletzung  der  Arleria  interossea;  ob  durch 
ein  Stück  Zinkblech  oder  durch  ein  Messer  verursacht?  Unter- 
suchung des  Messers  auf  Blutflecke. 

Für  die  richterliche  Ermittelung  der  Absicht  des  Angeschuldigten  war 
es  in  diesem  chirurgisch  wie  forensisch  gleich  interessanten  Falle  von  Wich- 
tigkeit, festzustelien,  mit  welchem  Werkzeuge  die  tOdtlich  gewordene  Ver- 
letzung beigebracht  worden  war.  Wir  standen  nicht  an,  ein  negativ  gewisses 
Urtheii  abzugeben,  während  ein  positiv  gewisses  znrückgehalten  werden 
musste.  Die  Schwierigkeit,  die  der  Fall  insofern  darbot,  als  er  den  zu  sei- 
ner Zeit  noch  bestehenden  gesetzlichen  Lethalitätsfragen  angepasst  werden 
musste,  würde  heute  unter  der  Herrschaft  der  jetzigen  Strafgesetzbücher 
freilich  wegfalleii.  Am  Abend  des  20.  December  wurden  zwei  Schlafkamera- 
den handgemein,  und  der  Eine,  ein  33jähriger,  starker,  kerngesunder  Mann, 
ward  dabei  so  schwer  verwundet,  dass  man  augenblicklich  stromweise  Blut 
aus  seinem  linken  Arm  fliessen  sah.  Nach  einer  Stunde  erschien  ein  Arzt, 
der  den  Verletzten  alsbald  nach  der  Charite  schaffen  liess,  wo  man,  nach 
angelegtem  Tonruiquet,  an  dem  sehr  matteD,  über  Frost  und  Beklommenheit 
klagenden  Patienten  folgende  Verletzungen  bemerkte:  1)  am  Oberarm  eine 
Längswunde  von  t Zoll  Länge,  4 Linien  Breite  und  i Zoll  Tiefe,  aus  der 
nur  venöses  Blut  floss.  2)  Unter  dieser  eine  oberflächliche  Hautwunde.  3)  ln 
der  Ellenbogenbnge  an  der  Insertionsstelle  des  M.  bicept  eine  dreieckige 
Wunde,  deren  Käqder  nach  innen  gekehrt  waren,  und  die  sich  etwa  einen 
Zoll  in  die  Tiefe  erstreckte.  Nach  gelöstem  Toumiquet  strömte  aus  dieser 
Wunde  Arterienblut  hervor.  4)  An  der  äussern  Seite  des  Oberarms  eine  kleine 
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Hautwunde.  5)  In  der  Herzgegend  zwei  kleine  Hautschrammen,  wahrschein- 
lich entstanden  vom  Abgleiteu  des  Instrumentes  vom  Arme.  Bei  erhaltenem 
Toumiqnet  worden  die  Wunden  trocken  geheftet  und  mit  Eisblasen  bedeckt. 
Am  22sten  klagte  Patient  über  lebhafte  Schmerzen  im  Arme,  weshalb  der 
ganze  Verband  abgenommen  wurde.  Sogleich  trat  die  arterielle  Blutung 
wieder  ein,  und  — heisst  es  im  Kranken-Journal  — „da  es  nicht  gelang, 
die  Arterien  in  der  Tiefe  zu  unterbinden,  so  musste,  als  einziges  Mittel,  den 
Kranken  zu  retten,  zur  Unterbindung  der  Art.  brach,  geschritten  werden“, 
die  in  der  Mitte  des  Oberarms  am  innern  Rande  des  AI.  biceps  ausgeführt 
wurde  und  „verhältnissmässig  rasch"  von  Statten  ging.  Patient  erhielt  inner- 
lich Phosphorsäure,  und  über  die  Operationswunde  ward  eine  Eisblase  ge- 
legt. ln  den  beiden  folgenden  Tagen  keine  unangenehmen  Erscheinungen. 
Als  am  26sten  der  Verband  abgenommen  ward,  trat  wiederum  aus  der  untern 
Stichwunde  eine  geringe  arterielle  Blutung  ein , die  jedoch  durch  Compres- 
sion  bald  gestillt  wurde.  „Die  Wunden  selbst  sahen  missfarbig  aus,  das 
Secret  war  dünnflüssig  und  jauchig,  der  Kranke  fühlte  sich  matt  und  abge- 
schlagen, das  Scnsorium  war  etwas  benommen,  der  Puls  sehr  frequent,  die 
Ränder  der  Operations wunde  hatten  eine  bläuliche  Färbung  angenommen,  die 
rasch  um  sich  griff,  so  dass  die  Haut  im  Umfange  einer  Hand  brandig  wurde.“ 
Zum  Verbände  wurden  nun  brenzliche  Holzsäure,  Einspritzungen  von  aroma- 
tischen Kräutern  mit  Essig  und  aromatische  Fomente  über  den  Arm  benutzt. 
„Der  Zustand  blieb  dennoch  ein  sehr  misslicher;  die  Kräfte  hatten  rasch  ab- 
genommen, das  Gesicht  war  collabirt,  der  Puls  sehr  frequent,  früh  110, 
Abends  128."  Anfangs  Januar  besserte  sich  der  Zustand  bis  zum  lOten, 
an  welchem  Patient  über  Leibweh  zu  klagen  anfing.  (Opiateinreibung,  Um- 
schläge, Dower’sche  Pulver.)  ln  der  Nacht  trat  eine  heftige  Diarrhöe  ein, 
die  trotz  gereichten  Opiums  0j  : 3vj  Althae  - Decoct)  rasch  zunahm.  Das 
Fieber  steigerte,  die  Kräfte  minderten  sich,  und  es  trat  Decubitus  ein.  „Am 
11.  Januar  trat  ein  kurzer,  trockner,  den  Kranken  nicht  eben  belästigender 
Husten  auf.“  Die  Füsse  wurden  ödematös,  Husten  und  Durchfall  blieben 
anhaltend,  am  14ten  schwand  das  Bewusstsein,  und  am  lö.  Januar  (also  26 
Tage  nach  erlittener  Verletzung)  starb  der  Kranke.  — Von  den  Sectiousbe- 
fumlen  waren  folgende  die  wesentlichen.  Die  Leiche  war  sehr  mager,  öde- 
matös an  den  Unterextremitäten,  und  man  bemerkte  Decubitus  und  an  der 
ganzen  innern  Fläche  des  linken  Oberarms  Entblössung  von  den  Hautbe- 
deckungen, so  dass  man  Muskeln  und  Sehnen  deutlich  liegen  sah.  Die  ganze 
verjauchte  Stelle  war  mit  schlechtem  Eiter  umflossen.  Alle  frühem  Wunden 
waren  mit  glatten  Rändern  vernarbt,  nur  in  der  linken  Ellenbogenbuge  be- 
fand sich  eine  noch  \ Zoll  klaffende  Wunde  mit  abgerundeten,  ursprünglich 
scharf  gewesenen  Rändern.  (Die  Beschaffenheit  der  Ränder  war  erbeblich, 
wie  man  unten  sehen  wird.)  In  der  Schädelböhle  war  nur  Blutarmuth  auf- 
fallend. Die  linke  Lunge  zeigte  Oedem,  die  rechte  graue  Hepatisation,  und 
ihre  lHeura  war  mit  Ritcrexsudaten  bedeckt.  Im  linken  Pleurasack  war  eine 
Tasse  voll  blutwässriger,  im  rechten  eben  so  viel  eitrig  - blutiger  Flüssigkeit 
ergossen.  Das  Herz,  schlaff,  zeigte,  so  wie  die  grossen  Venenstämme  der 
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Brust,  Blutleere,  welche  auch  in  den  Venenstämmen  und  Organen  der  Bauch- 
höhle das  einzige  von  der  Norm  Abweichende  in  dieser  Höhle  war.  Als  verletztes 
Gefäss  ergab'  sieb,  was  schon  in  der  Charit»1  im  Leben  richtig  vorausgesetzt 
worden,  die  Art.  interossea.  Der  Thäter  hatte  behauptet,  dass  er  den  K. 
im  Streite  nur  mit  einem  dreieckigen  Stücke  Zinkblech  „gestochen"  gehabt 
habe.  Die  Beschdffenheit  der  Narben  und  der  ganze  Hergang  gestattete  nicht, 
diese  Behauptung  als  gegründet  anzunehmen , und  wir  blieben  vielmehr  bei 
unsrer  von  Anfang  an  aufgestellten  Annahme  stehen,  dass  ein  scharfes, 
stechend-schneidendes  Instrument  die  Wunden  verursacht  haben  müsse.  Erst 
später  im  Laufe  der  Untersuchung  wurde  nun  unter  dem  Bett  des  Ange- 
sehuldigten  dessen  Tischmesser,  woran  verdächtige  Flecke,  vorgefunden,  und 
uns  dies  Instrument  mit  der  Frage  vorgelegt;  „ob  die  an  der  Messerklinge 
wahrzunchmenden  Rostflecke  von  dem  daran  befindlich  gewesenem  Blute  her- 
rührten V“  Wir  unterzogen  uns  dieser  Untersuchung  in  Gemeinschaft  mit  dem 
damaligem  Experten,  Herrn  Apotheker  Schacht,  und  bemerke  ich  in  Betreff 
derselben,  dass  damals  das  neue  Rose’sche,  oben  mitgetheilte  Verfahren 
(S.  155)  noch  nicht  bekannt  war. 

Die  Besichtigung  der  Messerklinge  Hess  keinen  Zweifel  darüber  aufkom- 
men,  dass,  wenn  die  anf  derselben  vorhandenen  Flecke  wirklich  von  Blut 
herrührten,  seit  der  Ergiessung  desselben  eine  geraume  Zeit  vergangen  sein 
musste  (es  waren  drittehalb  Monate  verflossen),  da  1)  die  Klinge  des  Messers 
auf  seiner  ganzen  Fläche  angerostet  erschien,  und  2)  in  der  Spalte  zwischen 
der  Klinge  und  dem  knöchernen  Hefte  eine  braune,  zum  Thcil  mit  Schimmel 
bedeckte  Masse  sich  befand.  Vermittelst  eines  Pinsels  wurden  einige  Tropfen 
Wasser  auf  die  Klinge  gebracht  und  der  Pinsel  darauf  hin  und  her  geführt, 
um  wo  möglich  etwas  von  den  Flecken  aufzulösen : dann  von  der  Flüssigkeit 
ein  Tropfen  unter  das  Microscop  gebracht,  die  auf  der  Klinge  znrückblei- 
bende  Flüssigkeit  aber  bei  geringer  Wärme  verdunstet,  wobei  Folgendes  be- 
obachtet wurde.  1)  Unter  dein  Microscop  Hessen  sich  rothe  Kügelchen  er- 
kennen, die  in  dem  Wassertropfen  schwammen  und  den  Blutkörperchen  ganz 
ähnlich  waren.  2)  Nachdem  die  Flüssigkeit  anf  der  Klinge  verdunstet,  wurde 
letztere  durch  eine  microscopische  Linse  beobachtet;  es  war  durchaus  deut- 
lich, dass  sich  auf  der  rostigen  Fläche  der  Klinge  eine  rothe  Auflösung  ge- 
bildet hatte,  die,  zu  einem  röthlichen  Ueberzug  verdunstet,  durch  sich  hin- 
durch die  Rostflecke  der  Klinge  erkennen  licss.  Es  wurde  noch  folgender 
Gegenversuch  gemacht.  Auf  eine  blanke  Messerklinge  wurden  noch  einige 
Tropfen  Blut  gebracht,  dasselbe  eingetrocknet  und  die  so  entstandnen 
Flecke  mässig  erwärmt.  Das  Blut  löste  sich  in  Schuppenform  von  der  Klinge 
ab,  wobei  die  Metallfläche  durchaus  glänzend  zurückblicb.  Bei  stärkerer 
Erhitzung  der  Klinge  trat  Verkohlung  des  Blutes  ein,  und  es  verbreitete 
sich  der  beim  Verbrennen  animalischer  Substanzen  eigentümliche  Geruch. 
Die  auf  der  verdächtigen  Klinge  befindlichen  Flecke  sprangen  dagegen  durch 
Erwärmen  nicht  ab,  wurden  aber  bei  stärkerm  Erhitzen  unter  denselben  Er- 
scheinungen verkohlt.  Hieraus  ging  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  sich 
kein  frisches  Blut  auf  der  Klinge  befand,  dass  aber  wohl  ein  animalischer 
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Körper  mit  dem  Roste  vermischt  war,  der  wohl  zerstörtes  Blut  gewesen  sein 
konnte.  Die  Klinge  wurde  ferner  in  destillirtes  Wasser  in  ein  enges  Cylin- 
derglas  getaucht.  Es  Hess  sich  keine  blutähnliche  Färbung  des  Wassers 
wahrnehmen.  Nach  24  Stunden  aber  hatte  sich  ein  rothbraunos  Pulver  ab- 
gesetzt, das  durch  Filtrir4n  getrennt  ward,  ln  der  filtrirten  Flüssigkeit  konnte 
weder  Eisen,  noch  animalisches  Eiweiss  nachgewiesen  werden.  Das  abfil- 
trirtc  rothbraunc  Pulver  wurde  durch  Auflösen  in  Salzsäure  und  Prüfung  der 
Auflösung  durch  Ammoniak,  Cyaneisenkalinm  und  Gallustinctur  als  Eisen- 
rost erkannt.  Das  Ansehen  der  Messerklinge  hatte  sich  durch  Stehen  im 
Wasser  nicht  wesentlich  verändert,  die  Flecke  nicht  bedeutend  vermindert. 
Nachdem  die  Klinge  abgetrocknet  war,  wurde  auf  einen  der  Flecke  etwas 
reine  Salzsäure  gebracht.  Sehr  bald  verschwand  der  Fleck,  das  Metall  trat 
mit  glänzender  Oberfläche  hervor,  und  die  entstandene  Auflösung  war  die 
von  Eisenoxyd  in  Salzsäure.  Nach  diesen  Versuchen  mussten  wir  urtheilen: 
dass  das  Messer  wahrscheinlich  mit  Blnt  befleckt  worden  war.  Gewissheit 
konnte  nach  so  langer  Zeit  nicht  mehr  gegeben  werden.  *) 

Dies  Gesammt- Gutachten  über  den  Fall  wnrde  in  beiden  richterlichen 
Instanzen  angenommen,  und  der  Thäter  rechtskräftig  zu  einer  achtzehnmo- 
natlichen 'Strafarbeit  verurthcilt. 

Nach  den  obigen  Beispielen  zur  Erläuterung  der  Frage:  ob  durch  ge- 
wisse Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden  können? 
führen  wir  im  Folgenden  einige  andere  Beispiele,  und  zwar  ausgewählte  wich- 
tige Capitalfälle  von  Mord  und  Todtschlag,  vor,  in  denen  die  andere,  weit 
schwierigere  gesetzliche  Frage,  betreffend  die  Art  und  Weise,  wie  der  Thä- 
ter bei  der  That  verfahren,  die  Stellung,  die  er  oder  der  Gemordete 
im  Augenblicke  der  Verletzung  gehabt  haben  musste  u.  dgl.,  zu  beantworten 
war.  Man  wird  daraus  ersehn,  wie  wichtig  gerade  in  solchen  Fällen,  wie  fol- 
genreich für  den  Angeschuldigten,  wie  maassgebend  für  den  Schwurrichter 
das  gerichtsärztliche  Gutachten  werdet  kann,  wie  sehr  man  deshalb  sich 
bemühen  muss,  alle  zur  Aufklärung  dienenden  Umstände,  auch  oft  scheinbar 
geringfügige,  in  sorgsamste  Erwägung  zu  ziehn. 

82.  Fall.  Tödtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  durch  Ham- 
merschläge. Auf  welche  Art  und  Weise  ist  der  Mord  verübt 

worden? 

Am  23.  März  18**  wurde  der  Klempnermeister  Bon  ton  x,  der  einen 
offnen  Laden  mit  Blechwaaren  hatte,  in  der  Küche  seiner,  an  das  Verkaufs- 
local anstossenden  Wohnung,  die  zur  ebenen  Erde  lag,  am  Boden  liegend 
ermordet  aufgefunden.  Es  war,  wie  alle  dergleichen  Scenen,  ein  gransener- 
regender  Anblick.  Der  Ermordete  war,  als  er  in  der  (mondhellen)  Nacht  in 


*)  Die  Untersuchung  geschah  vor  der  Entdeckung  der  Hämincrystalle 
(§.  43.). 
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der  Wohnung  Geräusch  wie  von  einbrechenden  JBchen  hörte,  ans  dem  Bette 
anscheinend  rasch  aufgesprungen,  denn  der  Stuhl  vor  demselben  lag  umge- 
stürzt da,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  vordem  Kaum  gelaufen.'  Alles 
Uebrige  war,  wie  natürlich  auch  die  Person  des  oder  der  Thäter,  am  Morgen 
der  Entdeckung  der  Leiche  vollständig  unbekannt.  Der  Mörder  wurde  aber 
durch  die  scharfsinnigsten  Ermittellungen  schon  am  folgenden  Tage  in  der 
Person  des  Schmiedegesellcn  Lücke  aufgefunden,  und  ich  bemerke  gleich 
hier,  dass  derselbe  ein  conscquentes  Vertheidigungssystem  zu  seiner  Ent- 
schuldigung aufstellte,  indem  er  den  Einbruch  einräiimte,  aber  behauptete, 
von  dem,  inzwischen  erwachten  Bestohlenen  angepackt  worden  zu  sein,  und 
denselben  in  Nothwchr  getüdtet  zu  haben.  Die  aufgefundene  Leiche  war 
mit  Nachtjacke,  Hemde,  Unterhosen  und  Strümpfen  bekleidet,  welche  Klei- 
dungsstücke, mit  Ausnahme  der  Fusssohlen  der  Strümpfe,  stark  mit  Blut 
besudelt  waren.  Unter  dem  Kopfe  der  Leiche  befand  sich  eine  sehr  grosse 
Blutlache,  und  etwa  zwei  Fuss  davon  eine  zweite;  zwischen  beiden  Blut- 
lachen wor  eine  Verbindung,  oderauch  nur  Blutspuren,  nicht  zu  entdecken. 
In  der  Küche  fand  sich  an  Wänden,  Gerätschaften,  Thür  n.  s.  w.  vielfach 
Blut  angespritzt  Sie  diente  zugleich  als  Werkstatt;  es  hingen  an  den  Wän- 
den zahlreiche  Klempnerwerkzeuge,  und  zu  den  Füssen  der  Leiche  wurden 
zwei,  auf  der  Schwelle  der  Küche  ein,  und  im  Verkaufslokal  noch  ein  vier- 
ter eiserner  Klempnerhammer  gefunden,  die  sämmtlich  mehr  oder  minder 
mit  noch  frischem  Blute  besudelt  waren.  Die  Obduction  der  Leiche  ergab 
zwanzig  Verletzungen  an  Kopf,  Gesicht  und  Hals  und  ausserdem  noch 
vier  und  sechszig  Sugillationen,  Hautabschilferungen  u.  dergl.  an  Rumpf 
und  Extremitäten ! Die  erheblichsten  innern  Befunde  waren : vollkommene 
Zertrümmerung  des  linken  Schlafbeins  und  des  grossen  Keilbeinflügels  in  viele 
einzelne  Knochenstücke;  Zertrümmerung  des  rechten  Augenhöhlenfortsatzes 
des  Stirnbeins;  Auseinandergewichensein  der  Lambda- Naht  linkerseits;  vier 
die  Hirnhäute  und  das  Hirn  penetrirende  Wunden  links  mit  Erguss  von 
dunklem,  geronnenem  Blute ; Fissur  der  Basis  Cranii  von  dem  zerbrochenen 
Keilbeinflügel  bis  zum  Türkensattel  und  allgemeine,  sehr  sichtliche  Anämie.  — 
Der  Obductionsbericht  hatte,  auf  ausdrückliches  Erfordern  und  in  Beantwor- 
tung von  zehn  vorgelegten  Fragen,  die  Aufgabe  zu  lösen,  die  Art  und  Weise 
der  Tödtung  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  und  die  Aussagen  des  Thäters 
festzusteUen,  was  gewiss,  wie  man  sghen  wird,  nicht  ohne  Schwierigkeiten 
war.  „Es  liegen  bis  jetzt“,  äusserten  wir  im  Berichte,  „zwei  Verhörsproto- 
kolle vor.  Im  ersten  Verhör  deponirt  der  Angeschuldigte:  „„nachdem  ich 
in  die  Küche  eingestiegen  war,  nahm  ich  aus  dem  nahen  Verkaufslokale  ein 
kleines  Pult,  setzte  es  in  der  Küche,  zur  Erde  und  erbrach  dasselbe,  ohne 
Geld  darin  zu  finden.  Ich  begab  mich  nun  in  die  Schlafstube,  in  welcher 
Bontoux  in  seinem  Bett  lag  und  schnarchte.  Hier  nahm  ich  au«  einem 
offenen  Tischkasten  und  aus  einer  Brieftasche  Geld  (im  Ganzen  15  Thlr.), 
und  verliess  nun  die  Schlafstube,  in  welcher  B.  noch  fest  zu  schlafen  schien. 
Kaum  war  ich  in  das  Verkaufslokal  gelangt,  so  kam  B.  hinter  mir  her, 
packte  mich  bei  den  Schultern,  warf  mich  zur  Erde  und  rang  sich  mit  mir 
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einige  Zeit  an  der  Erde  innrer.  Ich  riss  mich  gewaltsam  von  ihm  los,  lief 
nach  der  Küche,  um  zu  versuchen,  durch  dieselbe  die  Wohnung  verlassen 
zu  können,  wurde  aber  von  11.  hierher  verfolgt  und  beim  Genick  erfasst. 
Zwischen  der  Küchcnthür,  dem  Feuerheerd  unfi  dem  Pulte  rangen  wir  einige 
Zeit,  fielen  hierauf  zu  Hoden,  und  lag  ich  hierbei  bald  über,  bald  unter 
Bontoux.  Als  ich  einmal  nach  oben  kam,  ergriff  ich  einen  am  Fenster 
liegenden  Hammer,  und  schlug  damit  etwa  5 — 6 Mal  nach  dem  Kopfe  des 
B.,  der  hierauf  anfing  zu  schreien,  und  um  Hülfe  zu  rufen,  und  mich  immer 
festzuhalten  versuchte.  Nach  etwa  einem  halbstündigen  Kampfe  riss  ich 
mich  von  B.  los,  warf  den  Hammer  noch  in  der  Küche,  weg,  und  lief  nach 
der  Schlafstube,  um  mir  hier  Licht  anzuzünden,  und  nachzusehn,  auf  welche 
Weise  ich  aus  dem  Quartier  herauskommen  könnte.  Ich  wischte  mir  zu- 
nächst in  der  Schlafstube  an  einem  Handtuche  die  blutigen  Hände  ab,  zün- 
dete dann  ein  Licht  an,  und  ging  mit  diesem  in  die  Vorderstube.  Als  ich 
hierbei  an  der  Küche  vorbeikam,  sah  ich  in  dieselbe  hinein,  und  bemerkte, 
dass  Bontoux  sich  aufgerichtet  hatte,  und  dicht  an  der  Küchenthiire  stand. 
Sein  Gesicht  war  stark  blutig,  und  schrie  er  hierbei  nach  Hülfe."*  Hier- 
nach will  Inc.  in  die  Vorderstube  gegangen,  und  aus  dem  Fenster  — an 
welchem  deutliche  Blutflecke  gefunden  worden  — entflohen  sein.  Von  den 
vorgclegten  vier  blutbefleckten  Hämmern  recognoscirte  er  nur  Einen  als  den 
von  ihm  gebrauchten,  wobei  er  hinzusetzt:  „.Anderer  Instrumente  als  des 
bezeichneten  Hammers  habe  ich  mich  beim  Ringen  mit  B.  nicht  bedient, 
ich  habe  nur  Einen  Hammer  gehabt  und  damit  geschlagener 

„In  mannigfacher  Beziehung  weicht  die  Deposition  des  Lücke  in  seiner 
zweiten  Vernehmung  von  der  erwähnten  ersten  ab.  Wichtig  für  uns  ist  na- 
mentlich, dass  er  jetzt  anssagt,  indem  er  des  Ringens  in  der  Küche  erwähnt 
und  bemerkt,  dass  er  den  am  Fenster  liegenden  Hammer  ergriffen  habe: 
„„ich  lag  hierbei  unter  B.,  der  mich  am  Halse  festhielt,  nahm  den  Ham- 
mer in  die  rechte  Hand  und  schlug  von  unten  nach  oben  etwa  zweimal 
nach  dem  Kopfe  des  B.,  der  mich  dann  wieder  festhielt  und  sich  mit  den 
Worten:  warte,  ich  werde  dich  kriegen,  aufrichtete.  Ich  sprang  auch  sofort 
auf,  wurde  nun  aber  sogleich  wieder  von  B.,  der  mit  dem  Rücken  fast  dicht 
an  der  Ausgangsthür  stand,  vor  die  Brust  gepackt  und  festgehalten.  Ich 
habe  hier  stehend  noch  etwa  4 — 6 Schläge  nach  dem  Kopfe  des  B.  geführt, 
und  puffte  es,  wenn  die  Schläge  fielen.  Gezählt  habe  ich  die  Schläge  nicht, 
und  kann  es  auch  sein,  dass  ich  mehr  als  sechs  ausgetheilt  habe.  — Nun 
riss  ich  mich  los,  und  weiss  ich  nicht,  ob  B.  stehen  geblieben  oder  zur 
Erde  gefallen  ist.'“  Er  deponirt  nun  gleichlautend,  wie  im  ersten  Verhör, 
und  äussert  nur  abweichend,  dass  B.,  als  er  ihn  beim  Vorübergehen  an  der 
Küchenthür  aufrecht  stehen  geseheu,  nicht  geschrieen  habe,  wovon  er  aber 
wieder  in  derselben  Vernehmung  das  Gegentheil  behauptet  und  auf  den 
Vorhalt,  dass  dies  nicht  möglich  gewesen,  erwidert:  es  sei  dies  nicht  sehr 
laut  und  nur  mit  halber  Stimme  gewesen.  Auf  den  Vorhalt,  dass  er  ausser 
Geld  auch  noch  zwei  Taschentücher  geraubt,  was  er  verschwiegen,  räumt 
er  den  Diebstahl  ein  und  wiederholt:  dass  er  nur  die  Absicht  gehabt,  sich 
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des  H.  zu  erwehren,  nicht  ihn  todtzusehlagen.  — Wenn  wir  nun  zunächst 
die  Aufgabe  haben,  die  Ursache  des  Todes  des  Bontoux  festzustellen,  so 
kann  es  wohl  selbst  für  den  Laien  keinen  Augenblick  dem  geringsten  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  die  Kopfverletzungen  die  Ursache  waren.  Penn  nicht 
nur,  dass  keiue  andre  Ursache  in  der  Leiche  aufgefunden,  auch  nicht,  wie 
wir  ausdrücklich  bemerken,  Erstickung  durch  etwanige  Erwürgung,  wie  die 
höchst  blutarmen  Lungen,  die  Illutleere  des  Herzens  und  der  grossen  Blut- 
aderstämme und  die  normale  Beschaffenheit  der  Luftröhre  und  des  Kehl- 
kopfes beweisen,  so  zählt  das  Obductionsprotokoll  nicht  weniger  als  zwan- 
zig Verletzungen  am  Kopfe  und  Halse  auf,  die  zum  Theil,  wie  die  innere 
Besichtigung  ergeben,  die  allererheblichsten  Zerstörungen  verursacht  haben. 
Namentlich  fand  sich  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Schädelknochen  förm- 
lich zertrümmert,  und  waren  auch  in  Folge  dieser  Zerschmetterung  Knochen, 
'die  die  Basis  des  Schädels  bilden,  gesprengt,  so  wie  endlich  die  Hinter- 
hauptsnaht aus  einander  gewichen  war.  Solche  Zerschmetterungen  der  Schä- 
delknochen führen  nothwendig  und  unter  allen  denkbaren  Umständen  durch 
heftigste  Erschütterung  des  Gehirns  und  Störung  seines  organischen  Lebens 
zum  Tode,  der  schnell  erfolgt  und  erfolgen  muss,  und  dessen  Eintritt  nach 
solchen  Verletzungen  nach  Minuten,  höchstens  Stunden,  zu  berechnen  ist. 
Wir  nahmen  deshalb  und  noch  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  übrigen, 
an  sich  weniger  tödtlichen  Kopfverletzungen  in  unsefm  summarischen  Gut- 
achten an,  und  wiederholen  hier  bestätigend;  1)  dass  Bontoux  an  den 
Kopfverletzungen  seinen  unabwendbaren  Tod  gefunden  habe ; 2)  dass  der- 
selbe“ (wonach  wir  gefragt  worden  waren),  „nachdem  er  die  erheblichsten 
Verletzungen  erhalten,  kaum  noch  eine  Stunde  gelebt  haben  kann.  — 
Wir  batten  im  summarischen  Gutachten  ferner  angenommen,  dass  die  Kopf-, 
Gesichts-  und  Halsverletzungen  mit  den  dort  beschriebenen  schweren  Häm- 
mern sehr  füglich  haben  zugefügt  werden  können.  Nun  hat  Inculpat  in 
seinem  sogenannten  „„offnen  Geständniss"“,  in  welchem  er  sich  aber,  wie 
wir  uachweisen  werden,  sehr  weit  von  der  Wahrheit  entfernt,  zwar  zugegeben, 
sich  Eines  dieser  Hämmer  bedient  zu  haben,  indess  wiederholt  und  offenbar 
im  Sinne  der  vorgeblichen  Nothwehr,  in  welcher  er  die  Tödtung  ausgeführt 
haben  will,  in  Abrede  gestellt,  mehrere  dieser  Hämmer  gebraucht  zu  haben. 
Per  Augenschein  an  den  Hämmern,  wie  an  der  Leiche,  spricht  gegen  ihn. 
An  den  Hämmern,  da  an  mehrern  derselben  nicht  bloss  angespritztes  Blut, 
wie  Lücke  meint,  sondern  wirkliche  grössere  Blutflecke,  namentlich  an  den 
Rändern,  sichtbar  sind,  die  nicht  bloss  durch  zufälliges  Anspritzen  entstan- 
den sein  können;  und  an  der  Leiche,  da  die  Verletzungen  theils  scharf  ge- 
rändert, theis  stumpfgerändert  waren,  was  auf  mehr  als  Ein  gebrauchtes 
Werkzeug  zurückschliessen  lässt,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass,  wie 
wir  nachweisen  werden,  die  Verletzungen  in  verschiedenen  Zeiträumen  bei- 
gebracht worden  sein  müssen,  wodurch  unsre  Annahme  nur  noch  mehr  be- 
stätigt wird.  Inculpat  will  den  Hammer,  nachdem  er  damit  zugeschlagen, 
weggeworfen  haben.  Allerdings  ist  ein  blutbefleckter  Hammer  auf  der 
Schwelle  der  Küche,  ein  andrer  blutbefleckter  sogar  noch  entfernter  von  der 
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Leiche,  auf  dem  Ladentisch,  zwei  andre  blutige  endlich  aber  auch  zu  den 
Füssen  des  Leichnams  gefunden  worden.  Auch  dieser  Befund  spricht  gegeff 
den  Inculpaten  und  für  unsre  Annahme,  da  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Hämmer  — abgesehen  von  ihren  bereits  gewürdigten  Blutspuren  — zufällig 
an  diesen  verschiedncn  Orten  gelegen  haben  sollten,  während  alle  übrigen 
Instrumente  wohlgeordnet  an  der  Wand  nmherhingen.  Wollte  man  aber  an- 
nehmen, dass  der  Ermordete  seinerseits  bei  dem  vorangegangenen  Kampfe 
sich  Eines  oder  mehrerer  Hämmer  gegen  den  Lücke  bedient  gehabt,  wie 
lnculpat  zu  verstehen  giebt,  welcher  behauptet,  Kontoux  habe  beim  Rin- 
gen etwas  Hartes  und  Schweres  in  seiner  Hand  gehabt  und  habe  ihm  damit 
namentlich  einen  Schlag  auf  die  Schulter  gegeben,  und  dass  auf  diese  Weise 
der  Fundort  und  das  Aussehn  der  Hämmer  erklärt  werden  könne,  so  spricht 
der  Befund  am  Körper  des  Lücke  ganz  gegen  diese  Annahme,  da  ich,  der 
mitunterzeichnete  Oasper,  bei  der  Besichtigung  seines  Körpers  am  24.  März, 
also  am  Tage  nach  der  That,  keine  Spur  der  Einwirkung  von  Hammer- 
Hiebwunden  an  demselben  aufgefunden  habe.  Die  Erklärung,  welche  Lücke 
in  dieser  Beziehung  im  zweiten  Verhöre  abgegeben,  dpss  man  die  Spur 
eines  Schlages  auf  die  Schulter  jetzt  nicht  sehen  könne,  da  er  bei  der  That 
bekleidet  gewesen,  ist  unhaltbar.  Denn  seine  Bekleidurig  würde  die  Ein- 
wirkung eines,  gewiss  nicht  sanft,  sondern  mit  der  Verzweiflung  eines,  sich 
gegen  einen  tödtlichen  Angriff  Wehrenden  geführten  Schlages  mit  einem 
schweren  Hammer  nicht  in  dem  Maasse  verhindert  haben,  um  die  Spuren 
davon  nach  etwa  nur  30  Stunden  absolut  verschwinden  zu  machen.  Ueber- 
dies  würde  eine  Schwerbeweglichkeit  der  ganzen  (linken)  Oberextremität 
haben  vorhanden  sein  müssen.  Eine  solche  aber  war  gleichfalls  bei  der 
Besichtigung  am  24sten  nicht  vorhanden,  da  sich  lnculpat  ohne  Hülfe  anklei- 
dete, und  hat  er  dieselbe  auch  nicht  behauptet,  ja  nicht  einmal  simulirt. 
Aus  allem  Vorstehenden  folgern  wir:  3)  dass  Lücke  mehrere  Hämmer 
zur  Vollendung  seiner  That  gebraucht  hat.“ 

.Nachdem  wir  dargethan,  womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden, 
haben  wir  den  wichtigsten  Punkt  zu  erörtern,  in  welcher  Zeitfolge  diesel- 
ben beigebracht  sein  müssen.  Nach  des  Inculpaten  Deposition  hat  der 
Kampf  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Es  ist  eben  so  unmöglich,  diese  Be- 
hauptung zu  widerlegen,  als  ihr  gewissenhaft  beizutreten,  was  aber  auch 
unerheblich  ist,  da  jedenfalls  erweislich  ist,  dass  der  Kampf  eine  längere 
Zeit  gedauert  haben  muss.  Die  unzähligen  Verletzungen  an  der  Leiche 
nämlich  zerfallen  in  drei  Kategorieen:  in  leichte,  schwere  und  an  sich  le- 
lebensgefährliche,  und  in  absolut  tödtliche.  Zu  den  erstem  gehören  die 
zahllosen,  im  Obductionsprotokoll  geschilderten  blauen,  brannblauen,  sugil- 
lirten  Flecke  an  den  sämmtlichen  Gliedmaassen,  welche  ganz  unzweifelhaft 
durch  Stossen,  Fallen,  Anprallen  an  harte  Gegenstände  und  Niederwerfen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Verletzungen  müssen  nicht  grade  chronolo- 
gisch die  ersten  gewesen  sein,  gewiss  aber  sind  sie  nicht  die  letzten  gewe- 
sen, als  welche  vielmehr  die  als  absolut  tödtlichen,  oben  aufgezählten  anzuspre- 
chen sind,  und  nach  welchen,  wie  wir  wiederholt,  wie  schon  früher  auf  Be- 
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fragen,  behaupten:  4)  dass  Denatus  nicht  mehr  im  Stande  gewesen 
sein  kann,  sich  aufzwrichten,  zn  stehen  oder  zu  gehen,  folglich 
auch  nicht  mehr  gefallen,  angeprallt  u.  s.  w.  sein  kann,  vielmehr  zu  Tode 
getroffen  liegen  geblieben  sein  muss.  Dagegen  gilt  dies  nicht  mit  derselben 
unumstösslichen  Gewissheit  von  denjenigen,  von  uns  als  schwere  und  le- 
bensgefährlich bezeichueten  Verletzungen,  bei  denen,  wie  die  . Erfahrung 
lehrt,  noch  ein  Fortleben,  selbst  mit,  wenn  auch  getrübtem  Bewusstsein, 
eine  Zeit  lang  möglich  ist.  Zu  diesen  Verletzungen  zählen  wir  die  Ver- 
letzungen am  Stirnbein,  an  der  Nasenwurzel,  am  Unterkiefer  und 
linkem  Auge.  Diese,  und  nur  diese  Verletzungen  zeigten  Blut- 
unterlaufungen (Sugillationen),  die  einen  sichern  Beweis  dafür  geben, 
dass  das  Leben  noch  eine  Zeit  lang  danach  erhalten  worden  war.  Nach 
dieser  Ausführung  drängt  sich  die  Annahme  als  gerechtfertigt  auf:  5)  dass 
Bontoux  zuerst,  wahrscheinlich  vielfach  wiederholt,  gestossen,  geschleu- 
dert, niddergeworfen  worden,  sodann  6)  die  bezeichneten  llammerschläge 
vor  die  Stirn  und  in’s  Gesicht,  und  zuletzt,  nachdem  er  noch  gelebt  und 
sich  wieder  aufgerichtet  gehabt,  7)  die  stärksten  und  tödtli chsten 
Kopfverletzungen  an  Jlinterkopf  und  linker  Schädelhälfte  erhalten  habe. 
Mit  dieser  Annahme  ist  auch  der  höchst  auffallende  Befund  der  abgesonder- 
ten Blutlachen  in  der  Küche,  in  welcher  die  Leiche  gefunden  worden,  voll- 
kommen vereinbar,  wie  wir  hiernach  nicht  weiter  auszuführen  brauchen.  — 
Wenn  wir  endlich  noch  das  Wie?  des  Kampfes  in  Betracht  ziehen,  so  wird 
sich  auch  hier  zeigen,  wie  Inculpat  statt  eines  „„offenen  Geständnisses“* 
lediglich  eine  Unwahrheit  deponirt  hat.  Dafür  spricht  schon  der  entschiedene 
Widerspruch  in  seinen  beiden  Aussagen,  die,  was  die  Beibringung  der  Ver- 
letzungen betrifft,  ip  keinem  einzigen  Punkte  mit  einander  übereinstimmen, 
als  nur  in  dem,  dass  beide  gegen  den  Leichenbefund  sprechen.  Nach  seiner 
berichtigten  zweiten  Aussage  lag  er  angeblich  unter  Bontoux,  als  er  ihm 
die  ersten,  und  zwar  zwei,  Schläge  nach  dem  Kopfe  gab.  Selbstredend 
konnten  dies  nicht  die  gefundnen  Verletzungen  an  Stirn  und  im  Gesicht 
gewesen  sein!  Sehr  schwer  nur  würde  man  sich  ohne  die  und  vor  der 
Obduction  zu  der  Annahme  haben  verstehen  können,  dass  der  so  nnten 
Liegende  dem  auf  ihm  Liegenden  auf  den  Hinterkopf  geschlagen  habe, 
wo  eine  der  tödtlichen  Verletzungen  gefunden  wurde.  Nach  der  Obduction 
aber  ist  diese  Annahme  ganz  und  gar  unstatthaft.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  auch  ein  starker  Mensch  und  ein  in  Führnng  des  Hammers  geübter 
Schmiedegesell  in  dieser  Lage  wohl  nicht  die  Kraft  gehabt  haben  kann, 
einen  so  gewaltsamen  Schlag  zu  führen,  dass  dadurch  die  Hinterhauptsnaht 
aiiseinandergesprengt  wurde,  was  die  erheblichste  Kraftanstrcngung  und  ein 
weites  Ausholen  nothwendig  voraussetzt,  so  straft  der  Inculpat  auch  seiner 
fernem  Aussage  selbst  Lügen,  wenn  er  deponirt:  dass  Bontoux  nach  diesen 
ersten  Schlägen  (die  nicht  die  Stirn-  und  Gesichtsschläge  haben  sein  kön- 
nen,) die  Wrorte  gesprochen  habe:  „„warte,  ich  werde  dich  kriegen*“,  und 
sich  wieder  aufgerichtet,  ja  ihn  noch  stehend  wieder  vor  die  Brust  gepackt 
und  festgehalteu  habe.  Unmöglich  wird  dies  ein  Mensch  thun  können, 


Digitized  by  Google 


188  §•  «.  Die  Art  and  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.  82.  Fall. 

welchem  durch. Schläge  die  bezeichnete  Naht  gesprengt  worden,  da  augen- 
blicklich durch  die  dabei  vorauszusetzende  heftigste  Gewalt  eine  Gehirn- 
erschütterung entstehen  muss,  die  sofort  den  Verletzten  des'  Bewusstseins 
und  der  Bewegungsfähigkeit  beraubt.  Wir  müssen  hiernach  schliessen: 
8)  dass  Lücke  nicht  unter  Bontoux  gelegen  haben  kann,  als  er 
ihm  die  ersten  Hammerschläge  an  den  Kopf  gegeben.  Inculpat  räumt  aber 
ferner  im  zweiten  Verhöre  ein,  dass  er,  nachdem  B.  angeblich  nach  den 
ersten  Schlägen  wieder  aufgestanden  sei  und  ihn  auf’s  Neue  gepackt  habe, 
ihm  noch  4 — 6 Schläge  auf  den  Kopf  versetzt  habe.  „„Bontoux'“,  sagt 
er,  ..stand  mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  der  Ausgangsthür"*, 
und  ahnet  nicht,  dass  er  mit  dieser  Deposition  eine,  ihn  auf’s  Höchste 
gravirende  Aussage  macht,  deren  strafrechtliches  Gewicht  zu  prüfen  nicht 
unsers  Amtes  ist,  die  wir  nur  nachzuweisen  haben,  dass  auch  dieses  „„offene 
Geständniss““  durchaus  vom  Leichenbefund  widerlegt  wird.  Derselbe  hat 
drei  äussere  Verletzungen  am  Hinterkopfe  naclrgewicsen,  denen  die  schon 
gewürdigte  bedeutende  innere  Verletzung,  die  Trennung  der  Hinterhauptsnaht, 
entsprach.  Dass  diese  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nicht  im  ersten  Kampfe 
von  dem  angeblich  unter  ihm  liegenden  Incnlpaten  beigebracht  worden  sein 
konnten,  haben  wir  so  eben  bewiesen.  Selbstredend  auch  für  den 
Nichtarzt,  konnte  Lücke  aber  auch  nicht  einem  Menschen,  der  vor  ihm 
„.mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  einer  Thür"“  stand,  solche  Hammer- 
schläge an  den  Hinterkopf  beibringen,  während  wir  zugeben,  dass  alle  übri- 
gen Kopf-  und  Gcsichtsverletzungen  in  der  stehenden-  Stellung  Beider  haben 
zugefügt  werden  können.  Nothwendig  muss  daher  Bontoux  in  dem  Au- 
genblicke, wo  er  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  empfing,  dem  Thäter  die 
hintere  Fläche  seines  Körpers  zugekehrt  gehabt,  d.  h.  es  pmss  Lücke  hinter 
Bontoux  gestanden  haben,  sei  es  nun,  was  von  unserm  Standpunkt  nicht 
zu  ermitteln,  dass  der  schon  schwer  Verletzte  einen  Versuch  zu  fliehen  ge- 
macht habe,  oder  dass  er  von  Lücke  fortgeschleudert  und  so  umgekehrt 
zu  stehn  gekommen  sei,  oder  das  der  am  Boden  Liegende  noch  einen.  Ver- 
such gemacht  habe,  sich  aufzurichten,  und  so  der  Hinterkopf  zugänglich  ge- 
worden Bei.  Hiernach  müssen  wir  schliessen:  Ü)  dass  Lücke  hinter 
Bontoux  gestanden  habe,  als  er  ihm  die  tödtlichen  Schläge  auf  den  Hin- 
terkopf versetzte.  In  welcher  Lage  endlich  sich  Denatux  befunden,  als  er 
diejenigen  Schläge  erhalten,  durch  welche  die  linke  Schädelseite  zertrümmert 
worden,  ist  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Es  ist  eben  so  wohl  mög- 
lich, dass  er  in  diesem  Augenblicke  vor  Lücke  stand  oder  sass,  und  dass 
dieser  mit  einer  kräftigen  Schwenkung  den  Hammer  von  seitwärts  her 
führte,  als  es  möglich  ist,  dass  Denatus  in  diesem  Augenblick  am  Boden 
lag,  und  nun  der  Schlag  von  oben  her  gegeben  ward.  Erwägen  wir  aber: 
dass,  wie  ausgeführt,  die  Schläge  auf  den  llinterkopf  in  der  vorbemerkten 
Stellung  des  Denatus  gegeben  sein  mussten,  dass  derselbe  diese  Schläge 
aber  nicht  nach  denen,  die  die  linke  Schädelhälfte  trafen,  erhalten  haben 
kann,  da  er  nach  diesen  Schlägen  gleich  zusammensiuken  musste,  und  den 
Hinterkopf  dann  nur  preisgeben  konnte,  wenn  er  auf  das  Gesicht  fiel,  was 
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nach  dem  Befunde  nicht  der  Fall  gewesen;  erwägen  wir  sonach,  dass  die  Schläge 
auf  den  Hinterkopf  Heu  Weltlichen  Schlägen  auf  die  linke  Kopfseite  vofan- 
gegangeu  sein  müssen,  so  erscheint  es  uns  höchst  wahrscheinlich;  10)  dass 
Bontoux,  bereits  tödtlich  getroffen  am  Boden  liegend,  noch  und  in 
dieser  Stellung  die  heregten  Verletzungen  erhalten  habe.  Wir  halten  es, 
nach  den  ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Vorstehenden,  kaum  noch 
für  erforderlich,  die  fernere  Depositiou  des  Inculpaten,  dass  er  beim  Entflie- 
hen den  Bontoux  noch  in  der  Küche  stehn  gesehn  habe,  und  dass  derselbe 
hier  noch  um  Hülfe  geschrieen,  oder  auch  nicht  geschrieen,  oder  mit  halber 
Stimme  geschrieen  habe,  worin  er  sich  widerspricht,  genauer  zu  würdigen. 
Denn  wenn  wir  die  positive  Behauptung  aufstellen,  dass  ein  Mensch,  nach- 
dem er  solche  Zerstörungen  des  Schädels  und  Gehirns  erlitten,  solche  Blut- 
verluste gehabt,  wie  sie  aufgefuuden  worden,  unmöglich  kurze  Zeit  darauf 
noch  stehn,  wohl  gar  geschrieen,  um  „„Hülfe*“  schreien,  also  vollständiges 
Bewusstsein  haben  kann,  so  besorgen  wir  nicht,  von  irgend  einer  Seite  her 
Widerspruch  erfahren  zu  können.“ 

„Dagegen  glauben  wir,  noch  Folgendes  nicht  zurückhalten  zu  dürfen.“ 

„Dass  ein  Kampf  stattgefunden,  ist  im  Vorstehenden,  namentlich  durch 
die  zahlreichen  Flecke  u.  s.  w.  am  Leichnam  naebgewieseu.  Dass  Bon- 
toux sich  gewehrt,  ergaben  die  am  24.  März  von  mir,  dem  C.,  hinter  den 
beiden  Ohren  des  Lücke  gefundnen  Nägeleindrücke,  eine  Zerkratzung  am 
linken  Auge  und  die  Beschädigungen  säinmtlicher  Knöchel  an  der  rechten 
Hand,  wie  des  rechten  Daumens,  freilich  nur  in  so  fern  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit, als  Lücke  angiebt,  jene  Beschädigungen  an  den  Knöcheln 
wenigstens  rührten  von  einer  andern  Schlägerei  her.  Er  räumt  aber  ein, 
dass  die  übrigen  kleinen  Verwundungen  von  Bontoux  herrührten,  und  er- 
klärt die  Verletzung  am  rechten  Daumen  für  eine  Bisswunde,  die  dieser  ihm 
zugefügt,  welches  Ansehn  diese  Wunde  nicht  hatte.  Wir  nehmen 
also  an,  dass  ein  Kampf  stattgefunden.  Dagegen  habe  ich,  der  eto.  (Jas- 
per, gar  keine  Beweise  dafür,  dass  der  Lücke  überhaupt  beim  Ringen  zu 
Boden  gefallen  sei,  da  nicht  eine  einzige  Sugillation  u.  dgl.,  wie  sie  doeh  an 
Kopf  und  Gesicht,  wie  am  übrigen  Körper  nach  zumal  wiederholtem  Nieder- 
fallen und  Niedergeworfenwerden  zu  erwarten  gewesen  wäre,  und  wie  sie  so 
zahllos  am  Körper  des  Bontoux  gefunden  worden,  so  kurze  Zeit  nach  der 
That  am  Körper  des  Lücke  sichtbar  gewesen  ist.  Hiernach  ist  der  Schluss 
wohl  gerechtfertigt,  dass  der  kräftige,  vorbereitete,  wachende  Lücke  in  dem 
Kampfe  gegen  den  schwächem,  unvorbereiteten,  aus  dem  tiefen  Schlafe  eben 
erwachten  Bontoux  fortwährend  Meister  geblieben  sei.” 

Lücke  hielt  sein  Vertheidigungssystem,  ich  mein  Gutachten  im  Schwur- 
gerichtstermin aufrecht.  Er  wurde  zum  Tode  verurtheilt  und  ist  hingericb- 
tet  worden. 
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83.  Pall.  Zerschmetterung  des  rechten  Schlaf ■»  und  Felsenbeins, 
wie  des  Unterkiefers.  In  welcher  Stellung  befand  sich  der 
• Ermordete? 

Nicht  weniger  wichtig  als  der  vorstehende  war  der  folgende  Raubmord- 
fall, der  als,  der  Umstände  wegen,  besonders  scheussliches  Verbrechen,  und 
wegen  des  Überraschend  merkwürdigen  Verdictes  der  Geschwornen  das  all- 
gemeinste Aufsehn  in  Berlin  gemacht  hat.  — Am  Sonntag  den  16.  Novem- 
ber 18**  war  des  Schneidermeisters  Nolte  achtzehnjähriger  Lehrling  Wil- 
helm Haube,  der  den  Nachmittag  und  Abend  vergnügt  auswärts  verbracht 
hatte,  über  seinen  Urlaub  hinaus  fortgeblieben , und  deshalb,  als  er  spät 
Abends  zu  Hause  kam,  von  der  Wirthschafterin  seines  Meisters,  die,  wie  die 
andern  Familienglieder,  d.  h.  der  jetzt  ermordete  Meister  und  dessen  Toch- 
ter, bereits  im  Bette  lag,  mit  Drohungen,  dass  er  am  andern  Morgen  Prügel 
bekommen  werde,  empfangen  worden,  luculpat  fing  hiernach  an,  über  seine 
Lage  uachzudenken,  wobei  ihm  auch  seine  Schuldcu  einfielen;  er  legte  sich 
nicht  in’s  Bett,  und  es  befestigte  sich  in  ihm  der  schon  früher  gehegte  Ent- 
schluss, nach  Amerika  auszuwanderu.  Eben  so  rasch  war  er  entschlossen, 
sich  das  dazu  nöthige  Geld  durch  Beraubung  des  Meisters  zu  beschaffen, 
mit  dem  er  sich  übrigens  sehr  gut  stand,  und  von  welchem  er  stets  auf  das 
Liebevollste  behandelt  worden  war.  Er  schlich  sich  deshalb  gegen  Mitter- 
nacht in  das  Zimmer,  in  welchem  derselbe  auf  einem  Schlafsopha  schlief, 
und  in  dem  sich  zugleich  der  Seerctair  befand,  holte  sich  vom  Bette  des 
Schlafenden  aus  dessen  Morgenrock  die  Schlüssel  und  fing  an,  zum  Dieb- 
stahl zu  schreiten,  als  der  Meister  eine  Bewegung  machte.  Erschreckt  zog 
er  sich  zurück  und  ging  wieder  in  sein  Schlafzimmer.  Hier  setzte  er  sich 
auf  seine  Lagerstätte,  um  den  festen  Schlaf  des  Meisters  abzuwarten.  Ge- 
gen Uhr  Nachts  hielt  er  den  Pendel  der  Wauduhr  in  seinem  Zimmer  au, 
und  ging,  diesmal  bewaffnet  mit  einem  Beile,  das  er  aus  der  nahen  Küche 
geholt  hatte,  .um  sich  gegen  den  Meister  zu  wehreu“,  falls  es  nütliig  wer- 
den sollte,  in  dessen  Schlafzimmer  zurück.  Abermals  wurde  er  im  Beginne 
des  Diebstahls  gestört  durch  den  Ruf  des  erwachenden  Meisters:  „wer  ist 
da?”  „Jetzt“,  sagt  er  im  Verhöre  vom  '20.  November  und  ziemlich  gleich- 
lautend in  allen  Verhören,  „jetzt  näherte  ich  mich  schnell  dem  Kopfende 
des  Schlafsophas  und  führte  rasch  hinter  oinauder  2 oder  3 Schläge  mit 
dem  Beil  im  Dunkeln  nach  der  weissen  Gestalt,  die  im  Bett  a uff  echt 
sass.  Mein  Meister  schrie  laut  auf:  ach  Gott!  ach  Gott!  und  daun  mit 
noch  lauterer  Stimme:  Herr  Jesus!  Herr  Jesus!  Er  war  nach  den  Schlägeu 
mit  dem  Beile  niedergesunken,  hatte  sich  dann  wieder  aufgerichtet,  und  da 
er  eben  hierbei  so  laut:  Herr  Jesus!  schrie,  so  glaubte  ich,  dass  er  aufstehn 
könnte,  und  ich  verloren  wäre."  Er  holte  sich  deshalb  rasch  ein  gewöhn- 
liches Tischmesser,  und  fing  an,  auf  den  Meister  damit  loszustechen. 
Dieser  wollte  ihm,  wie  er  im  Obductionstermin  augegeben  hat,  das  Messer 
entreissen.  „Er  ergriff  mit  seinen  beiden  lläuden  meine  linke  Hand“  — wir 
bemerken  .hier,  dass  Ineulpat  liuks  ist  — »zog  mich  zu  sich  auf  das  Bett, 
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und  rockste  auf  die  Hand  hin“,  d.  h.  er  kratzte  ihn  mit  seinen  Nägeln, 
deren  Spuren  wir  auch  bei  der  Untersuchung  des  Haube  auf  dessen  Hand- 
rücken deutlich  wahrgenommeu  haben.  Nachdem  der  tödtlich  Verwundete 
zusammengesunken  und  still  geworden  war,  führte  luculpat  den  Raub  aus, 
indem  er  etwa  70  Tbaler  Papiergeld,  einen  Operugucker,  eine  Brille  u.  s.  w. 
zu  sich  gesteckt  und  zu  diesem  Behufe  sich  erst  ein  Licht  angezündet  hatte; 
dann  wusch  er  seine  Hände  von  Blut  rein,  legte  seine  blutbefleckte  Wäsche 
ab,  und  entfernte  sich  um  4 Uhr  Morgens.  Er  ging  zu  seinem  entfernt  woh- 
nenden Bruder,  erzählte  diesem,  dass  er  nach  Amerika  .auskneifen*  wolle, 
und  das  Geld  dazu  seinem  Meister  gestohlen  habe,  trieb  sich,  da  es  noch 
zn  früh  war,  in  den  Strassen  umher,  kaufte  sich  gegen  Morgen  Bonbons, 
die  er  .auf  dem  Schiffe“  verzehren  wollte,  frühstückte  auf  dem  Bahnhofe, 
und  fuhr  mit  dem  Frühzuge  nach  Hamburg,  wohin  ihm  aber  der  Telegraph 
vorausgeeilt  war,  so  dass  er  gleich  bei  seiner  Ankunft  festgenommen  und 
verhört,  und  später  hierher  zurücktrausportirt  ward.  Er  ist  vom  ersten 
Augenblick  der  That  mit  allen  ihren  Einzelnheiteu  geständig  gewesen  und 
geblieben.  Am  19.  verrichteten  wir  die  Obductiou  der  Leiche,  und  erhoben 
an  wesentlichen  Befunden  folgende:  das  Hemde  und  der  ganze  Körper  mit 
Blut  besudelt;  Züge  auffallend  entstellt;  an  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Schulter, 
Oberextremitäten  und  den  vielfach  zerschnittenen  Fingern  zweiundvierzig 
Verletzungen,  theils  nur  sngillirte  Flecke,  theils  scharfgeränderte  Schnitt- 
wunden, theils  blutige  Streifen;  sodanu  zwei  grosse  Hiebwunden;  durch 
letztere  war  der  Schuppentheil  und  das  Felsenbein  des  rechten  Schlafbeins 
ganz  zerschmettert;  eine  von  hier  ausgehende  Fissur  ging  durch  die  Sella 
turcica  hindurch;  die  zweite  Hiebwunde  hatte  die  rechte  Seite  des  Unter- 
kiefers zerschmettert  uud  seine  Arterie  zerrissen  und  die  A.  t/iyreoidea  tup. 
in  scharfrändriger  Wunde  zerschnitten;  Anämie  im  gauzeu  Körper.  Für  den 
Obductionsbericht  waren  uns  noch  folgende  besondre  Fragen  gestellt  wor- 
den: 1)  ob  die  Verletzungen  dem  Donatus  mit  dem  uns  vorgezeigten  Messer 
und  Beil  haben  zugefügt  werden  können?  2)  welche  derselben  vom  Schlagen 
mit  dem  Beile  herrühreu?  3)  ob  Dmatus,  als  er  mit  dem  Beile  geschlagen 
wurde,  auf  der  linken  Seite  seines  Körpers  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er 
sieb  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?  4)  wie  lange  Dona- 
tus nach  den  Verletzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Nachdem  wir  uuu  im 
Obductionsberichte  zuerst  die  Schädelzerschmetterung  als  Todesursache  nach- 
gewiesen  hatten,  was  bei  der  Einfachheit  der  Sachlage  hier  übergangen  wer- 
den kann,  fuhren  wir  fort:  „Ew.  fordern  von  uns  Aufschluss  darüber:  wie 
lange  Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Die  in  den 
Acten  erhobenen  Thatsachen  und  die  medicinische  Erfahrung  gestatten  eiue 
Antwort  hierauf.  Inculpat  behauptet,  dass  es  nach  halb  drei  Uhr  Nachts 
gewesen,  als  er  zum  zweiten  Male  ins  Zimmer  des  Schlafenden  gegangen, 
d.  h.  dass  er  zum  Morde  schritt.  Er  behauptet  ferner  in  allen  Verhören, 
dass  bei  seinem  Weggehn,  d.  h.  um  vier  Uhr  Morgens,  der  tödtlich  Verwun- 
dete noch  geatbiuet  habe,  und  die  Wirthscliafteriu  deponirt,  dass,  als  sie 
Morgens  früh,  es  war  dies  nach  acht  Uhr,  in’s  Zimmer  gekommen,  sie  ihren 
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Herrn  todt  gefunden  habe.  Derselbe  würde  hiernach  etwa  mindestens  an- 
derthalb und  höchstens  sechstehalb  Stunden  gelebt  haben,  wobei  wir  der 
Vollständigkeit  wegen  bemerken,  dass  die  von  den  herbeigerufeuen  DDr.  X. 
und  Z.  geschilderte  Thatsache,  dass  die  in  den  Federn  liegenden  Theile  des 
Leichnams  um  8]  Uhr  Morgens  noch  lauwarm  waren,  ganz  unerheblich  ist,  da 
unter  solchen  Umständen  die  Wärme  sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode,  oft 
noch  bis  zum  andern  Tage,  erhält.  Dass  aber  die  Annahme,  Denatus  habe 
noch  etwa  zwei  bis  drei  Stunden  nach  seinen  Verletzungen  gelebt,  keine  unbe- 
gründete sei,  lehrt  die  Erfahrung.  Die  Blutung  aus  den  vielen  verletzten 
Blutgefässen,  worunter  selbst  sehr  wichtige,  musste  allerdings  höchst  bedeu- 
tend gewesen  sein,  wie  nicht  nur  die  wie  in  Blut  getränkte  Wäsche  des  Er- 
mordeten, sondern  die  allgemeine  Blutleere  des  Leichnams  bei  der  Obduc- 
tion  nachwies.  Indess  ist  es  nicht  zu  übersehn,  dass  durch  die  llirnerschüt- 
terung,  die  durch  die  beiden  grossen  Kopfverletzungen  nothwendig  gesetzt 
wurde,  ein  Zustand  von  Ohnmacht,  von  Vita  minima,  erzeugt  werden  musste, 
der  einer  rasch  tödtenden  arteriellen  Blutung  entgegen  wirkte,  und  wenn 
anzunehmen,  dass  Denatus  der  Gehirnerschütterung  und  ihren  Ursachen,  die 
sich  bis  zu  einer  Sprengung  der  Schädelgrundiläche  ausdehnten,  erlegen,  so 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  Menschen  mit  ähnlichen  Kopfverletzungen  oft  noch 
weit  länger,  als  die  von  uns  angenommene  Zeit,  gelebt  haben,  ln  Betracht 
aller  Umstände  aber,  der  Blutung  aus  den  vielen  Wunden,  der  grossen  An- 
zahl eben  dieser  selbst  und  der  Kopfverletzungen,  glauben  wir  unsre  An- 
nahme über  die  Zeit  des  Todes  gerechtfertigt.“ 

„Ganz  zweifellos  ferner  können  wir  die  Frage  bejahen:  „„ob  die  Ver- 
letzungen dem  Denatus  mit  dem  im  Obductioustermine  vorgezeigten  Beil 
und  Messer  zugefügt  sein  können?""  Ganz  abgesehn  davon,  dass  die  vor- 
gezeigten Werkzeuge  mit  Blut  besudelt  waren,  so  deuteten  die  Verletzungen, 
ihrer  Beschaffenheit  nach,  resp.  auf  ein  scharf  schneidendes  und  ein  stumpf 
schneidendes,  mit  grosser  Kraft  geführtes  Werkzeug,  wie  ihre  theils  scharf-  • 
glatten,  theils  ungleichen  Ränder  und  die  Zerschmetterung  fester  und  har- 
ter Organe  bewiesen,  und  wenn  die  Spitze  des  Tischmessers  abgebrochen 
gefunden  worden,  von  dem  Inculpat  selbst  sagt,  wie  auch  die  Obduction 
uachgewiesen,  dass  er  damit  auf  harte  Stellen  gestosseu  (die  Kopfknochen), 
so. spricht  auch  dieser  Umstand  dafür,  dass  die  fraglichen  Werkzeuge  nicht 
nur  haben  benutzt  werden  können,  sondern  höchstwahrscheinlich  auch 
benutzt  worden  sind." 

„Nicht  grössere  Schwierigkeit  bietet  die  Beantwortung  der  fernem,  uns 
voYgelegton  Frage:  „„welche  Verletzungen  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beile 
herrühren  ? " " Es  sind  dies  unzweifelhaft  diejenigen  unter  den  vielen  vor- 
gefundnen,  welche  Zerschmetterungen  harter  Knochen  uud  Zerfetzungen 
ihrer  Weichtheile  bewirkt  hatten,  d.  h.  die  beiden  grossen  Verletzungen  am 
rechten  Unterkiefer  und  am  rechten  Schläfenbein,  die  einen  schwerem  und 
stumpfem  Körper,  als  ein  Tischmesser  ist,  zugleich  aber  einen  stumpfschnei- 
denden,  die  Weichtheile  trennenden  und  zerfetzenden,  also  recht  eigentlich 
die  Schneide  eiues  Beils  voranssetzeu  lassen.“ 
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„Wir  haben  uns  endlich  noch  über  die  vierte  uns  vorgelegte  Frage  zu 
Uussern:  „„ob  Denatux , als  er  mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  lin- 
ken Seite  seines  Körpers  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er  sich  auch  in 
sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?’" 

„Dass  Denatus  „„jederzeit“''  auf  der  linken  Seite  des  Körpers,  das  Ge- 
sicht nach  der  Wand  gekehrt,  in  seinem  Bett  lag,  bestätigt  die  Wirthschaf- 
terin  und  der  Werkführer,  von  denen  Erstere  seit  Jahren  dies  oft  selbst  ge- 
selin,  Letzterer  es  aus  dem  Munde  des  Nolte  selbst  gehört  batte.  Es  ist 

hiernach  anzunehmen,  dass  er  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  v.  M.  im 
Schlafe  gldahfalls  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte,  als  ihn  Inculpat  über- 
fiel, und  spricht  die  Lage  der  tödtlicheu  Kiefer-  und  Schädelwunden  auf  der  • 
rechten  Seite  gleichfalls  im  Allgemeinen  dafür.  Sehr  wichtig  aber  ist  bei 
Erwäguug  der  Frage  die  Art  und  Weise,  wie  der  Leichnam  am  Morgen  auf- 
gefundeu  wurde.  Denatus  lag,  wie  wir  ihn  selbst  gesehn  haben,  mit  dem 
Oberkörper  auf  der  rechten  Seite,  während  der  untere  Theil  des  Körpers, 
namentlich  des  Rückens,  der  entblüssten  Hinterbacken  und  Oberschenkel, 
fast  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  auf  dem  Bette  lagen.  Die  Hände  la- 
gen zusammen  in  einer  flectirten  Stellung  u.  s.  w.  Es  ist  selbstredend  un- 
möglich, dass  Denatus  iu  dieser  Stellung  gelegen  haben  kann,  als  er  die 
Verletzungen  erhielt,  die  nicht  einmal  sichtbar  waren,  uud  es  erst  wurden, 
als  der  Leichnam  von  uns  herumgedreht  ward,  da  er  auf  den  verletzten 
Theilen  lag.  Er  muss  folglich  erst  später  in  diese  Stellung  gekommen  sein. 

Es  ist  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  Inculpat  ihn,  nachdem  er  ihn 
misshandelt,  in  dieselbe  gebracht  habe,  denn  abgesehn  davon,  dass  er  bei 
seinen  offnen  Bekenntnissen  über  alle  Einzelnheiten  der  That  Nichts  hier- 
über erwähnt,  so  sagt  er  auch  gradezu  wiederholt  und  sehr  glaubhaft,  dass 
er  wohl  gehört  habe,  dass  der  Sterbende  noch  atlime,  dass  er  aber  aus 
Furcht  nicht  hingesehn  habe.  Viel  weniger  wird  er  sich  getraut  haben,  und 
obenein  ohue  alle  denkbare  Veranlassung,  ihn  umzukebren.  Wenn  also  De- 
natus uicht  auf  der  rechten  Seite  liegend  die  Verletzungen  daselbst  erhalten 
haben  kann,  uud  dennoch  auf  dieser  Seite  liegend  todt  gefunden  wurde,  so 
muss  er  zwischen  ruhigem  Schlaf,  Verletztwerdeu  und  Aufgefuudenwerdeu 
als  Leiche  eine  andre  Stellung  angenommen  gehabt  haben.  Die 
betreffenden  Aussagen  des  Angeschuldigten  widersprechen  sich  hierüber  vielfach. 

Iu  Hamburg  hat  derselbe  ausgesagt:  „„der  Meister  hat  sich  nicht  gewehrt, 
und  mich  nicht  augefasst  gehabt’"',  wogegen  er  im  Obductioustermin  und  iu 
spätem  Verhören  wiederholt  das  Gegeutheil  und,  nach  dem  Befunde  seiner 
zerkratzteu  Hand  zu  urtheilen,  wahrheitsgemässer  bekundet  hat.  Im  Ver- 
höre vom  22.  v.  M.  sagt  er,  dass  er  mit  dem  Beil,  das  er  fast  senkrecht  in 
die  Höhe  gehoben,  nach  der  weissen  Gestalt,  die  im  Bette  sass.  und 
absichtlich  nach  dem  Kopfe  geschlagen  habe.  Als  er  dann  später  zum  er- 
sten Male  stach,  habe  sein  Meister  Anstalt  gemacht,  aufzustehu,  wogegen  er 
in  demselben  Verhöre  behauptet,  schon  nach  dem  ersten  Stiche  sei  der  Mei- 
ster zusammeugesunken,  uud  habe  er  nicht  bemerkt,  dass  er  daun  noch 

Ca» per,  geriihtl.  Mediein  4.  Aull.  II. 
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versucht  hätte,  sich  aufzurichten.  Eben  so  weicht  seine  Anssage  im  Ver- 
höre vom  2.  d.  M.  von  den  frühem  ab,  wenn  er  hier  sagt:  „»nach  der 
Stimme  zu  urtheilen,  schien  mein  Meister  sich  zu  mir  (also  nach  der  rech- 
ten Seite)  gewendet  zu- haben,  doch  weiss  ich  das  nicht  gewiss,  und  habe 
ich  nach  der  weissen  Gestalt  geschlagen,  die  im  Bette  zu  sitzen  schien.” 
Hiernach  sind  wir  für  unser  Urtheil  auf  die  Beschaffenheit  der  Verletzungen 
selbst  hingewiesen.  Wenn  nun  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zn 
stellen,  dass  die  Kieferwunde  dem  Denatus  von  oben  herunter  und  bei  sei- 
nerseits sitzender  Stellung  habe  beigebracht  werden  können,  so  spricht  doch 
die  gänzliche  Zerschmetterung  der  Knocheu  mit  weit  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit dafür,  dass  das  Beil  senkrecht  auf  den  Knochen  gefallen,  d.  h.  dass 
Denatus  auf  der  linken  Seite  gelegen,  als  ihm  der  rechte  Unterkiefer  ein- 
geschlagen  wurde.  Dass  er  sich  nun  aufgerichtet  habe,  ist  als  sehr  möglich 
anzunehmen,  da  er  sogar  bei  einer  Solchen,  im  Wachen  etwa  erhaltenen 
Wunde,  noch  viel  mehr  thun,  und  z.  B.  noch  hätte  gehu  können.  Von  der' 
Schädelwunde  ist  dagegen  weit  eher  die  Möglichkeit  anzuhehmen,  dass 
Denatus,  als  er  sie  erhielt,  in  sitzender  Stellung  sich  befunden  habe,  da  die 
Wölbung  des  Schädels  am  Schlafbein  mehr  hervortritt,  als  der  Unterkiefer, 
und  der  dünne  Schuppentheil  des  Schlafbeins  weit  leichter  bricht  und  zer- 
schmettert werden  kann,  als  das  harte  und  starke  Unterkieferbein.  Wir  sind 
hiernach  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  auf  der  linken  Seite  liegende 
Holte  zuerst  den  Hieb  auf  die  rechte  Backe  bekommen,  sich  dann  aufge- 
richtet,  nun  den  zweiten  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten,  und  dass  dann 
im  nun  unzweifelhaft  begonnenen  Kampfe  die  zahlreichen  Messerstiche  folgten, 
bis  Holte  erschöpft  und  tödtlich  getroffen  zusammenliel,  und  hierbei  so  zu 
liegen  kam,  wie  mau  ihn  auffand,  und  wie  oben  geschildert  worden.  — Wir 
beantworten  schliesslich  die  uns  vorgelegten  Fragen  dahin:  1)  dass  die  Ver- 
letzungen dem  Denatus  mit  dem  im  Obductionstermin  vorgezeigten  Beil  und 
Messer  zugefügt  sein  können;  2)  dass  die  oft  beregte  Schädel-  und  Kiefer- 
wunde von  dem  Schlagen  mit  dem  Beil  herrühren;  3)  dass  Denatus,  als  er 
mit  dem  Beil  geschlagen  wurde,  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befuuden 
haben  kann;  4)  dass  Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  zwei  bis  drei 
Stunden  gelebt  haben  mag.“ 

Ich  bemerke,  wenn  auch  nicht  hierher  gehörig,  dass  die  Geschwornen 
annahmen;  dass  Haube  die  That  „vorsätzlich,  jedoch  nicht  mit  Ueber- 
legung“  (!)  vollführt  habe,  worauf  derselbe  (§.  176.  des  Strafgesetzbuchs) 
nur  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurtheilt  wurde,  die  er  im  hiesi- 
gen Zelleugefängniss  verbüsst 

Weniger  schwierig,  als  in  den  beiden  mitgetheilten,  war  im  folgen- 
den Falle  von  Raubmord  die  Entscheidung  der  Frage,  die  uns  hier  be- 
schäftigt. 
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84.  Fall.  Zertrümmerung  des  reehten  Scheitel-  und  Keilbeins. 

Wie  lag  der  Gemordete,  und  wo  stand  der  Mörder? 

Am  14.  März  18**  Morgens  wurde  der  Kaufmanu  Schultz,  nachdem 
mau  ihn  vermisst,  im  Bettkasten  des  Schlafsophas  in  seinem  Schlafzim- 
mer, in  welchem  der  Leichnam  ziemlich  eng  eingepresst  lag,  gewaltsam  ge- 
tödtet  gefunden.  Noch  an  demselben  Tage , ja  fast  unmittelbar  nach  dem 
Auffinden  der  Leiche,  wurde  der  Hausknecht  des  Ermordeten,  Friedrich 
Holland,  auf  dem  Hamburger  Bahnhofe,  wo  er  im  Begriff  war,  über  Ham- 
burg nach  Amerika  zu  ' entfiiehn , als  legitimationslos  verhaftet,  und  legte 
derselbe  sofort,  zum  Theil  in  meiner  Gegenwart,  das  Geständnis*  ab,  dass 
er  seinen  Herrn,  um  sich  Geld  zum  Unterhalt  für  seine  Geliebte  und  das  mit 
derselben  erzeugte  Kind  zu  verschaffen,  am  Tage  vorher,  Morgens  gegeu 
8 Uhr,  während  derselbe  iu  seinem  Bette  schlief,  erschlagen  habe.  Ausführ- 
licher hat  er  im  gerichtlichen  Verhöre  von  dieser  Nacht  über  die  Ausführung 
der  That  Folgendes  deponirt:  „Nachdem  ich  mich  überzeugt,  dass  mein 
Herr,  der  auf  der  linken  Seite  mit  dem  Gesicht  nach  der  Wand  zu  lag, 
noch  fest  schlief,  nahm  ich  das  Küchenbeil,  das  ich  in  der  Küche  genom- 
men, unter  dem  Rocke  hervor,  erfasste  es  unten  am  Stiel  mit  der  rechten 
lland,  und  schlug  mit  der  Rückseite  von  oben  herunter  nach  dem  Kopfe 
des  Herrn,  den  ich  in  der  Schläfeugegend  traf.  Gleich  nach  dem  Schlage 
richtete  der  Getroffene,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  den  Kopf  in 
die  Höhe,  und  führte  ich  nun  noch  zwei  Schläge  nach  demselben,  den  ich 
diesmal  mehr  am  obern  Schädel  traf.  Der  Kopf  sank  sofort  wieder  zurück, 
ohne  dass  mein  Herr  wieder  eiuen  Laut  von  sich  gab.  Da  er  jedoch  noch 
Gargeltöne  hören  liess  und  röchelte,  so  lief  ich  nach  der  Küche,  nahm  hier 
eine  starke  Leine,  in  der  Absicht,  meinen  Herrn  damit  vollends  zu  erdros- 
seln, weil  ich  fürchtete,  dass  das  Röcheln  stärker  werden  und  von  Andern 
gehört  werden  könnte.  Ich  trat  mit  der  Leine  au  das  Kopfende  des  Bettes, 
zog  den  Körper,  der  nur  mit  einem  Hemde  bekleidet  war,  dergestalt  aus 
dem  Bette,  dass  der  Kopf  frei  heraushing,  hielt  das  eine  Ende  der  Leine 
fest,  und  wickelte  das  andere  Ende  drei-  oder  viermal  um  den  Hals,  derge- 
stalt, dass  die  Leine  zuerst  den  Kehlkopf  berührte,  und  zog  das  Eude  der 
Leine  zuletzt  vorn  am  Halse  durch  eine  Umwickluug  durch,  damit  es  fest- 
hielt. ’ Er  deponirt  ferner,  wie  er  die  Leiche,  um  dieselbe  nicht  offen  und 
sichtbar  im  Bette  liegen  zu  lassen,  aus  demselben  herausgenommen,  sie  in 
den  Bettkasten  des  Schlafsophas  gepackt,  und  den  Kasten  veruagelt  habe, 
wie  er  nunmehr  seinen  Raub  verübt,  und  wie  er  bis  zu  seiner  Verhaftung 
gelebt  habe. 

Am  folgenden  Tage  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction  der 
Leiche,  die  noch  des  Umstandes  wegen  ganz  besonders  interessant  war,  weil 
hier  an  einem  Sterbenden  eine  Erdrosselung  vorgenommen  wordeu 
war,  zunächst  was  diese  betrifft:  um  den  Hals  eine  \ Zoll  breite  Uanfschnur 
fünffach  so  fest  geschlungen,  dass  der  Finger  nicht  dazwischen  geschoben 
werden  konnte.  Nach  Entfernung  des  Strickes  zeigte  sich  riugs  um  den 
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Hals  eine  vier-  [)is  fünffache,  grösstentheils  ganz  weisse,  nur  an  einzelnen 
Stellen  bläulich,  au  andern  dunkelroth  gefleckte,  zwei  Linien  tiefe  Rinne  von 
4 Zoll  Breite.  Die  Rinnen  waren  überall  weich  zu  schneiden,  und  nirgends 
zeigte  sich  eine  Blutunterlaufung.  Das  ganze  rechte  Scheitelbein  war  in 
viele  Stücke  zerschmettert,  und  die  Kranznaht  in  ihrer  ganzen  Länge  aus- 
einandergewichen. Fissur  im  Augenhöhlentheil  des  rechten  Stirnbeins.  Vom 
grossen  Flügel  des  rechten  Keilbeins  ein  Stück,  so  wie  vom  Sehuppentheil 
des  rechten  Schlafbeins  drei  zolllange  Stücke  abgeplatzt.  Durch  die  Basis 
desselben  und  den  Türkensattel  hindurch  erstreckte  sich  eine  Fissur.  Die 
Lungen  blutarm.  Die  grossen  Bruststämme  fast  blütleer,  wie  die  sämrat- 
licheu  Herzhöhlen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverletzt,  blass  und  leer.  Alles 
Uebrige  normal,  nur  anämisch.  Was  nun  die  im  Obductionsberichte  zu  be- 
antwortenden Fragen  betraf,  so  hatten  wir,  ganz  im  Gegensätze  zu  dem  obi- 
gen Lücke’schen,  hier  einen  Fall  vorliegen,  in  welchem  das  vom  Thäter 
abgelegte  offne  tieständuiss  vollständig  mit  dem  Leichenbefunde  überein- 
stimmte.  Was  zunächst  die  eigentliche  Todesursache  betraf,  so  war  es,  wie 
man  sieht,  leicht  nachzuweiseu,  dass  die  Kopfverletzungen,  nicht  die  Erdros- 
selung, als  solche  angenommen  werden  mussten.  Denn  es  hatte  sich  kein 
einziges  Zeichen  von  Erstickungstod  gefunden,  und  war  sonach  anzunehmen, 
dass  Denatus  bereits,  wenn  nicht  ganz  todt  gewesen,  wogegen  die  Deposi- 
tion spricht,  dass  er  noch  geröchelt,  aber  dass  er  schon  in  agone  dagelegen 
habe  und  sterbend  gewesen  sei,  als  ihm  Inculpat  das  Strangwerkzeug  um 
den  Hals  schlang,  wofür  er  einen  Grund  angegeben,  der  ganz  glaubhaft  und 
durch  ähnliche  Erfahrungen  bestätigt  ist  „Was  nun  das  Werkzeug  betrifft“, 
fuhren  wir  fort,  „womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden  sein  mussten,  so 
würden  wir,  auch  ohne  das  Gestäudniss  des  Angesehuldigten,  oder  wenn  derselbe 
in  der  Folge  dieses  zurücknehmen  sollte,  haben  annehmen  müssen, 
dass  eiu  schwerer,  stumpf-scharfer,  wenigstens  mit  einer  viereckigen  Fläche 
versehener  Körper,  wie  namentlich  ein  Beil  oder  ein  Hammer,  das  tödtende 
Werkzeug  gewesen.  Nur  Hiebwunden  bewirken  Verletzungen,  wie  die  hier 
vorgefundnen , und  die  regelmässige  viereckige  Sugillation  am 
Jochbogen  beweist,  dass  hier  eiu  viereckiger  Körper  eingewirkt  habe.  Das 
uns  vorgelegte  gewöhnliche  Küchenbeil  aber  liatte  eine  zackige,  stumpf- 
scharfe  Schneide,  und  die  gewöhnliche  viereckige  Rückseite,  deren  Ränder 
fast  schärfer  waren,  als  die  der  Schneide.  Aus  eben  dieser  Beschaffenheit 
erhellt,  dass  nur  die  letztgenannte  äussere  Verletzung,  die  Sugillation  an  der 
Backe,  gewiss  vom  Rücken  des  Beils  herrührte,  während  die  übrigen  äussern 
Verletzungen  sowohl  von  dem  Rücken,  wie  von  der  Schneide  des  Beils  her- 
rühren konnten.  — Auch  die  fernere  Aussage  des  Holland,  dass  sein  Herr 
auf  der  linken  Seite  lag,  als  er  ihn  erschlug,  wird  durch  den  Leichenbefund 
bestätigt,  da  sämmtliche  äussere  Verletzungen  sich  an  der  rechten  Seite 
des  Kopfes  befanden,  während  Wirbel  und  linke  Seite  vollkommen  unbeschä- 
digt waren.  Zugleich  aber  erhellt  aus  der  Beschaffenheit  der  innern  Ver- 
letzungen, dass  Denatus  wirklich  liegend  gewesen  Bein  muss,  als  er  die 
tödtlichen  Streiche  erhielt.  Denn  abgesehn  davon,  dass,  wenn  derselbe  vor 
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dem  Thäter  stand  oder  saus , nach  täglicher  und  leicht  zu  erklärender  Er- 
fahrung vielmehr  zu  erwarten  war,  dass  man  die  Wunden  links  am  Kopfe 
gefunden,  so  muss  auch,  bei  der  grossen  Kraft,  die  den  Schädel  getroffen 
hat,  und  die  so  erheblich  war,  dass  sie  selbst  ein  Auseinanderweichen  einer 
ganzen  Naht  zur  Folge  hatte,  angenommen  werden,  dass  die  Hiebe  nicht  von 
der  Seite,  sondern  von  oben  herab  geführt  worden  seien.  — Was  die  Stel- 
lung des  Thäters  betrifft,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  er  hinter,  resp. 
oberhalb  des  Kopfendes  des  Bettes  des  Denatus  gestanden,  und  von  hier 
aus  die  Hiebe  geführt  habe.  Nur  in  dieser  Stellung,  nicht  wenn  er  unter, 
resp.  vor  dem  Kopfende  stand,  konnte  die  viereckige  Sugillation  an  der 
Backe  entstehn,  au  welcher  das  Ende  des  Beils  auftraf,  als  ein  Hieb  mit 
demselben  die  hier  liegenden  Knochen  zerschmetterte.  Wir  geben  nach 
allem  Vorstehenden  unser  Gutachten  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegten  Fra- 
gen dahin  ab:  1)  dass  nicht  Erdrosselung  die  Ursache  des  Todes  des 
Schulz  gewesen;  2)  dass  vielmehr  die  Kopfverletzungen  unabwendbar  des- 
sen Tod  zur  Folge  gehabt  haben;  3)  dass  diese  Verletzungen  auf  ein,  mit 
erheblicher  Kraft  geführtes,  theils  stumpfes,  theils  scharfes  Instrument  zu- 
rückschliessen  lassen;  4)  dass  das  uns  vorgelegte  Küchenbeil  oder  wenig- 
stens ein,  diesem  ganz  ähnliches  Instrument  zum  Beibringen  dieser  Ver- 
letzungen gedient  habe;  5)  dass  die  beregto  viereckige  Sugillation  von  der 
RückenBäche  dieses  Instrumentes  herrühre,  dass  dagegen  die  übrigen  äussem 
Verletzungen  theils  von  der  stumpfen,  theils  von  der  scharfen  Seite  des 
Mordinstrumentes  herrilhren  konnten;  ti)  dass  Denatus  auf  der  linken  Seite 
liegend  verletzt  und  getödtet  worden  sein  muss;  7)  dass  aus  der  genannten 
Sugillation  der  Schluss  gezogen  werden  kanu,  dass  der  Thäter  oberhalb, 
resp.  hinter  dem  Kopfende  des  Bettes  gestanden  habe;  8)  dass  bei  der 
grossen  Frische  des  Leichnams,  so  wie  nach  der  milden  Beschaffenheit  der 
damaligen  Witterung  darauf  zu  schliessen:  dass  der  Tod  des  Denatus  zur 
Zeit  der  Obduction  erst  vor  wenigen  Tagen  erfolgt  war,  und  dass  es  sehr 
wohl  möglich,  dass  (wonach  wir  gefragt  wurden)  diese  Zeit  etwa  50  Stunden 
betragen  habe.“ 

Holland  ist  hingerichtet  worden. 

Gar  keine  Schwierigkeiten  bot  der  nachstehende  Fall,  betreffend  eine 
Anschuldigung  auf  Todtschlag,  der  wieder  ein  recht  schlagendes  Beispiel 
dafür  abgab,  wie  auch  das  hartnäckigste  Läugnen  dem  Obductionsbefundo 
und  darauf  gegründeten  gerichtsärztlichem  Urtheile  gegenüber  nicht  Stand 
halten  kann. 

85.  Pall.  Mord  durch  Kopfverletzungen.  In  welcher  Stellung 
befand  sich  die  Verstorbne? 

Ein  Tischler  hatte  seine  55  Jahre  alte  Frau,  mit  der  er  in  unfriedlicher 
Ehe  lebte,  mit  einer  2 Pfund  10  Loth  schweren  Feile  erschlagen.  Höchst 
auffallend  war,  merkwürdig  genug  grade  in  einem  Falle  von  Kopfverletzun- 
gen, eine  so  dünne  Beschaffenheit  sämmtlicher  Schädelknochen,  wie  ich  sie 
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niemals  früher  noch  später  gesehn  habe.  Die  durchsägte  Schädelfläche 
hatte  ringsum  kaum  die  Dicke  einer  Linie;  glücklicherweise  kam  der  Fall 
schon  unter  der  Herrschaft  des  neuen  Strafgesetzbuches  vor,  und  gab  so- 
nach zu  unerquicklichen  Discussionen  mit  dem  Vertheidiger  wegen  absoluter 
oder  individueller  Lethalität  keine  Veranlassung  mehr.  Letztere  wäre  dem- 
selben aufrecht  zu  erhalten  zwar  schwer  geworden,  allein  eine  Verschleppung 
der  sehr  einfachen  Sache  durch  den  Iustanzenztig  hätte  er  vielleicht  dennoch 
erreicht.  Die  ganze  linke  Schädelhälfte  war  zertrümmert;  zehn  hcrausge- 
nnramenc  Knochenfragmente  lagen  bei  der  Obduction  vor  uns,  und  den 
Grund  der  Verletzung  bildete  die  rothblaue  zerrissene  dura  mater,  aus  wel- 
cher Gehirnmasse  hervorquoll.  Die  linke  Hemisphäre  des  grossen,  wie  die 
des  kleinen  Gehirns  waren,  erstcrc  zermalmt  und  beide  mit  dunkeln  Blut- 
coagulis  durchsetzt  Ein  horizontaler  Knochenriss  erstreckte  sich  bis  rechts 
hinüber  • durch  das  Stirnbein  bis  in  dessen  rechten  Orbitalfortsatz.  Das 
ganze  Gehirn  war  mit  einer  dünnen  Lage  dickflüssigen  Blutes  überzogen. 
Die  Plexus  chor.  sehr  bleich,  die  Sinus  fast  blutleer.  Wichtig  war  für  die 
zu  liefernde  Beurtheilung  der  Lage  und  Stellung  der  Verletzten  zur  Zeit  der 
That  eine  zweite  Verletzung,  die  in  einer  1$  Zoll  langen,  kaum  klaffenden 
Wunde  mit  stumpf  - scharfen,  schwach  sugillirten  Rändern  bestand,  welche 
hart  über  dem  linken  Ohre  von  hinten  nach  vorn  und  oben  nach  unten  dia- 
gonal verlief.  Der  übrige  Befund  ausser  dem  des  Gehirns  und  Schädels  war 
ganz  unerheblich;  er  lieferte,  wie  zu  erwarten  gewesen,  allgemeine  Anämie. 
Wir  urtheilten:  dass  die  Kopfverletzungen  den  unabwendbaren  Tod  veran- 
lasst hätten,  dass  sie  sehr  wohl  mit  der  vorgelegten  schweren  Feile  hätten 
zugefügt  werden  können,  dass  Denata  sich  im  Augenblicke  der  Verletzung 
nicht  in  einer  liegenden  Lage  (gegen  welche  die  Richtung  der  Wunde  am 
Ohre  sprach),  wohl  aber  in  einer  stehenden  oder  auch  sitzenden  Stellung 
befunden  habe,  und  dass  der  Thäter  vor,  aber  auch  hinter  ihr  gestanden 
haben  könne.  Der  noch  zum  Obductionstermin  vorgeführte  Ehemann  bestä- 
tigte hierauf,  dass  seine  Frau  auf  einer  Bank  gesessen  und  gestrickt  habe, 
als  sich  der  Streit  entsponnen,  und  dass  er,  vor  ihr  stehend,  die  Feile  er- 
griffen und  sie  verletzt  gehabt  habe. 

86.  Fall.  Tödtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  mittelst  eines 
Beils;  ob  mit  der  Schneide  allein  oder  auch  mit  dem  Rücken? 

Als  That  noch  grässlicher  als  die  vorstehenden  Fälle,  im  Obductions- 
befundc  ihnen  sehr  ähnlich  war  der  folgende,  in  welchem  ein  Vater,  der  We- 
ber D.,  seinen  vierzehnjährigen,  ruhig  schlafenden  Sohn  erschlug.  Die  Hieb- 
wunde war  mit  dem  vorgelegten  Beile  gemacht,  was  die  Familienmitglieder 
bestätigten,  die  die  Schläge  des  fallenden  Beils  in  der  Nebenkammer  gehört, 
und  sogleich  herbeigeeilt,  die  That  fast  mit  angesehn  hatten,  und  der  Hieb 
war  durch  Sehnenhaube  und  Schädelknochen,  die  er  mit  scharfen  Rändern 
getrennt  hatte,  tief  in’s  Gehirn  eingedrungen,  und  zcigte.sich  am  Leichnam 
linker  Seits  als  eine  3|  Zoll  lange  und  Einen  Zoll  klaffende  Wunde,  von 
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deren  Rändern  und  ans  der  Tiefe  der  zermalmten  Gehirnmasse  mehrere  lose 
Knochenstücke  herausgenommen  wurden.  Gesicht,  Hemde  and  Oberextremi- 
täten waren  sehr  stark  mit  Blut  besudelt.  Der  Leichnam  war  wachsbleich 
und  liess,  in  Verbindung  mit  der  grossen  Wunde,  mit  Sicherheit  auf  gänz- 
liche Anämie  schliessen,  die  sich  auch  später  in  auffallender  Weise  in  den 
fast  weissgrauen,  blutleeren  Lungen,  im  ganz  blutleeren  Herzen  und  Lungen- 
arterie, in  der  bleich  - blutleeren  Leber,  der  ganz  blutleeren  V.  cava  in/. 
u.  s.  w.  vorfand.  Nichtsdestoweniger  fehlten  auch  in  diesem  Falle  wieder 
die  gewöhnlichen  Todtenflecke  nicht  (vgl.  §.  8.  S.  22),  die  vielmehr  den  gan- 
zen Rücken  bedeckten.  Ich  bemerke  noch,  dass  von  dem  rechten  Winkel 
der  Schädelwunde  sich  eine  Zickzack-Fissur  horizontal  hinüber  bis  zum  rech- 
ten Schlafbein  erstreckte,  und  dass  sich  bei  Untersuchung  der  Basis  Cranii 
gleichfalls  eine  Fissur  fand,  die  durch  den  Türkensattel,  aber  nicht  wie  ge- 
wöhnlich, grade  hinüber  und  queer  durch  die  Grundfläche  ging,  sondern  un- 
ter dem  Sattel  sich  winkelförmig  nach  hinteu  schlängelte  und  das  rechte 
Felsenbein  abgesprengt  hatte.  Auf  dem  Corpus  callosum  lagen  Klumpen 
dunkeln  geronnenen  Blutes,  dergleichen  sich  auch  inselartig  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  vorfanden.  Der  Knabe  war  aus  dem  Schlafe  nicht  wie- 
der erwacht  und  gleich  todt  gewesen,  also  war  auch  hier  wieder  das  Blut 
erst  nach  dem  Tode  geronnen  (vergl.  §.  11.  S.  26).  Die  Beurtheilung  des 
Falles  war  ungemein  einfach.  Weniger  die  Beantwortung  der  vorgelegten 
Frage:  »ob  der  Thäter  bloss  mit  der  scharfen,  oder  auch  mit  der  Rücken- 
seite des  Beiles  zugeschlagen  gehabt  habe?"  An  letzterer  befanden  sich 
nämlich  nicht  nur,  wie  au  der  ganzen  Klinge,  Blutflecke,  sondern  auch 
blonde  Haare  von  der  Leiche  angeklebt.  Wenn  aber  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  mit  Sicherheit  auf  den  Gebrauch  der  Axt  mit  ihrer  Schneide  schlies- 
sen liess,  so  konnten  Blut  und  Haare  an  der  Rückseite  nicht  eben  solchen 
Schluss  rechtfertigen.  Wir  nahmen  vielmehr  an,  dass  die  abgehauenen 
Haare  mit  dem  ausströmenden  Blute  dahin  geflossen  seien,  und  diese  An- 
nahme wurde  zur  Gewissheit  erhoben  und  bestätigt,  nachdem  wir  uns  das 
Kopfkissen,  auf  welchem  der  Knabe  liegend  erschlagen  worden,  vorlegen 
liessen,  denn  auf  diesem  Kissen  fauden  sich,  ausser  bedeutenden  Blutlachen, 
zwei  grosse  Stücke  Hirnmasse  und  eine  ziemliche  Menge  blutig  verklebter 
blonder  Haare.  Es  ergab  sich  übrigens,  dass  der  Thäter  an  einer  melan- 
cholischen Gemüthsstörung  litt;  es  wurde  deshalb  die  Voruntersuchung  nie- 
dergeschlagen, und  der  Unglückliche  in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  in  der  er 
später  paralytisch  gestorben  ist. 

97.  Fall  Tödtliche  Schädelzertrümmerung.  Ob  durch  Auf- 
fallen, oder  durch  Einen  oder  mehrere  Beilhiebe? 

H.  war  Morgens -in  das  Zimmer  seiner,  noch  im  Bette  liegenden  Gelieb- 
ten, der  32jährigen  Wittwe  B.  eingedrungen,  mit  der  er,  wie  gewöhnlich,  wieder 
in  Streit  gerieth.  Dabei  versetzte  er  ihr,  wie  sie  noch  ausgesagt  hatte, 
„einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Instrumente  vor  die  Stirn“,  und  später 
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gewahrte  sie  deutlich,  dass  er  ihr  Beil  in  seiner  Hand  hatte.  Der  H.  stellte 
den  Vorfall  ganz  anders  dar,  nämlich:  sic  sei  aus  dem  Bett  gesprungen, 
habe  einen  Stuhl  ergriffen,  sei  auf  ihn  eingedrungen,  und  nun  habe  er  das 
Beil  genommen  und  vor  sich  gehalten,  um  sie  abzuwehren.  Er  habe  ihr 
den  Stuhl  entrissen,  wobei  sie  nun  ausgeglittcn  und  mit  dem  Kopf  auf  die 
Bettstellenkantc  gefallen  sei.  Endlich  aber  gestand  er  doch  zu,  der  B.  beim 
Abwehren  derselben  „Einen  Schlag“  mit  dem  Beil  an  den  Kopf  gegeben  zu 
haben.  Die  Verletzte  begab  sich  noch  zu  Fuss  zu  einem  ziemlich  ent- 
fernt wohnenden  Arzt  (mit  einer  Schädclsprengung!),  und  dann  zu  Wagen 
nach  einem  Krankenhause,  wo  sie  nach  12  Tagen  starb.  Obduction : sämmt- 
liche  Augenlider  noch  blauroth,  grünlich  schillernd.  Auf  der  linken  Stirn- 
seite eine  anderthalb  Zoll  lange  dreieckige,  einen  Zoll  breite  Wunde,  in  wel- 
cher ein  abgeplatztes  Stirnbeinstück  feststeckte.  Vom  untern  Wundende  ab 
war  das  Stirnbein  in  drei  dreieckige  Stücke  gebrochen.  Vom  obern  Winkel 
erstreckte  sich  eine  zickzackige,  in  ihren  Rändern  blutig  imbibirte  Fissur 
bis  zur  Kranznaht.  Schädelknochen  ungewöhnlich,  und  zwar  3 — 4 Linien 
dick.  Unter  der  Stirnbeinwunde  auf  der  harten  Hirnhaut  einzelne  Splitter 
der  innere  Lamelle  aufliegend.  Auf  der  ganzen  Hirnoberflächc  ein  linien- 
dicker Eitererguss.  Die  Rindcnsuhstanz  war  unter  der  Knochenwunde  im 
Umfange  einer  Pflaume  etwas  erweicht  Beide  Augenhöhlen  waren  zer- 
sprengt, und  erstreckte  sich  die  Zersprengung  rechts  bis  in  den  Keilbein- 
flügel. Uebrige  Organe  unerheblich.  Wir  führten  aus,  dass  Sprengungen 
der  Schädelgrundfläche  überall  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen 
liessen,  und  dass  ein  blosses  Anlaufen  gegen  ein  Beil  oder  ein  Auffallen  des 
Kopfes  gegen  die  Bettkante  — wenn  der  Angeschuldigte  im  Laufe  der  Vor- 
untersuchung wieder  darauf  zurückkommen  sollte  — als  eine  solche  erheb- 
liche Gewalt,  zumal  bei  der  ungewöhnlichen  Stärke  dieser  Kopfknochen, 
nicht  gelten  könnten,  wogegen  ein  kräftiger  Schlag  mit  einem  Beil,  das,  wie 
das  vorgelegte,  von  besondrer  Schwere  war,  als  Veranlassung  zu  solchen 
Kopfverletzungen  ausreichend  sei.  Auf  die  richterliche  Frage  äusserten  wir 
noch:  dass  mehr  Wahrscheinlichkeit  dafür  sei,  dass  nur  Ein  Schlag,  als  da- 
für, dass  wiederholte  Schläge  gefallen  seien.  Denn  nicht  nur,  dass  die  Spu- 
ren mehrfacher  Hiebe  am  Kopfe  der  Leiche  nicht  gefunden  worden,  vielmehr 
alle  Sprünge,  Risse  u.  s.  w.  sich  als  von  Einem  Punkte  ausgehend  darge- 
stellt hätten,  sei  auch  ein  einziger  kräftiger  Schlag  mit  einem  solchen  In- 
strument, wie  das  vorgelegte,  ausreichend,  um  die  beobachtete  Wirkung  zu 
erzielen.  Der  Angeschuldigte  wurde  hiernach  verurtheilt. 

88.  Fall.  Durchdringende  Herzstichwunde.  War  Denatus  ge- 
stochen worden,  oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streite  unter  Holzhauern  am  25.  August  18**  erhielt  S.  von 
Helm  drei  Messerstiche,  und  sank  sogleich  todt  zu  Boden.  Aus  dem  Ob- 
ductionsprotokoll  führen  wir  Folgendes  Uber  die  Stichwunden  an.  „ln  der 
Mitte  des  linken  Oberarms  befindet  sich  an  der  innere  Fläche  eine  etwas 
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halbmondförmige,  lt  Zoll  lange,  J Zoll  klaffende  Wnnde  mit  sehr  scharfen, 
trocknen,  nicht  sugillirten  Rändern,  weiche  aber  nur  die  Hautbedeckungen 
getrennt  hat.  — An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle  und  1$  Zoll  dia- 
gonal über  der  Brustwarze  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  21  Zoll  lange, 
in  der  Mitte  11  Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  trocknen,  unsu- 
gillirten  Rändern,  aus  deren  Tiefe  Muskelbündel  hervorquollen.  — An  der- 
selben .Brustseite  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  1J  Zoll  von  der 
Brustwarze  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend, 
findet  sich  eine,  1 Zoll  lange,  11  Zoll  klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige 
Wunde  mit  eben  solchen  Rändern.“  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  ergab 
sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.  Sie  begegneten  sich  hier  so, 
„dass  sie  nur  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  lagen.  Die  untere 
stellte  eine  halbmondförmige,  \ Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugillirten 
Rändern,  die  andere  mehr  eine  lochartige  Oeffnung  von  1 Zoll  Durchmesser 
mit  eben  solchen  Rändern  dar.  Im  linken  Brustfellsack  fanden  sich  20  Un- 
zen eines  dunkeln,  ganz  flüssigen  Blutes.  An  der  Basis  des  Herzbeutels 
dicht  am  Zwerchfell  zeigte  sich  eine,  einen  halben  Zoll  lange,  f Zoll  breite, 
halbmondförmige  Wunde  mit  ganz  scharfen  Rändern,  welche  im  Umkreis 
eines  halben  Zolles  stark  sugillirt  waren.  Im  Herzbeutel  fanden  sich  noch 
vier  Unzen  eben  solchen  Blutes.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  Herzens 
bemerkten  wir  eine  schwach  halbmondförmige,  scharfgeränderte , unsugillirte 
Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite,  welche  in  die 
linke  Herzkammer  eindrang.“  Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Es  war 
allgemeine  Anämie  vorhanden,  an  welcher  nur  die  Gchirnvenen  (wie  gewöhn- 
lich) nicht  gleichmässig  Theil  nahmen.  — Nichts  war  leichter,  als  die  un- 
abwendbare Tödtlichkeit  dieser  Verletzung  festzustellen,  und  die  Annahme 
zu  begründen,  dass  dieselbe  mit  dem  uns  vorgelegten  Taschenmesser,  des- 
sen Klinge  vier  Zoll  lang  und  in  der  Mitte  drei  Viertel  Zoll  breit  und  das 
sehr  spitz  und  sehr  scharf  war,  hätten  beigebracht  werden  können.  Allein 
in  der  Schwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der  bis  dahin  neuen 
Behauptung  auf,  die  der  Vertheidiger  mit  Lebhaftigkeit  auffasste,  dass  er 
dem  Denatuit  die  Verletzung  gar  nicht  beigebracht,  sondern  dass  er  nur  das 
Messer  vorgehalten,  um  sich  gegen  S.  zu  wehren,  der  mit  einem  Holzkloben 
auf  ihn  eingedrungen  sei,  und  dass  dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst 
auf  das  Messer  aufgeraunt  habe.  Es  war  nicht  schwierig,  dieser  Behaup- 
tung mit  dem  Obductionsbefund  entgegen  zu  treten.  Der  Verletzte  hatte 
drei  Stichwunden  bekommen,  eine  am  Arm  und  zwei  an  der  Brust;  dies 
sprach  schon  mehr  für  ein  actives  Verfahren  Seitens  eines  Dritten,-  als  für 
ein  passives  Aufrennen.  Dazu  kam  der  Beweis,  von  der  Richtung  der  Wun- 
den hergenommen,  die  von  oben  uach  unten  verliefen,  und  in  der  Brust  an 
ihrem  untern  Ende  convergirten.  Ein  wiederholtes  Stechen  mit  erhobenem 
Arm  erklärte  Entstehung  und  Richtung  dieser  Wunden  hiernach  eben  so 
leicht  und  naturgemäss,  als  es  nicht  abzusehn  war,  wie  Denatus  beim  Auf- 
laufen auf  das  Messer  sich  drei  und  zwar  drei  so  verlaufende  Wunden  habe 
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beibringen  können.  Wir  drangen  mit  unserm  Gutachten  bei  den  Geschwor- 
nen  durch  und  Helm  wurde  verurtheilt. 


89,  Pall.  Tödtliche  Schenkel-Stichwunde^  ob  absichtlich  oder 
durch  Fallen  in  das  Messer  veranlasst? 

Sehr  ähnlich  gestaltete  sich  nachfolgender  Fall.  Ein  Mann,  sehr  jäh- 
zornig und  dem  Trunk  ergeben,  der  seine  Frau  vielfach  gemisshandelt  hatte, 
gerieth  mit  ihr,  während  er  ass  und  ein  Brodmesser  in  der  Hand  hatte,  in 
Streit.  Nach  seiner  Angabe  fiel  die  Frau  hierbei  »nach  vorn,  jedoch  etwas 
von  der  Seite,  über  einen  hinter  ihr  stehenden  Stuhl“,  wobei  er  sie  zu  hal- 
ten versuchte,  und  ihr  hierbei  unversehens  den  Stich  mit  dein  Messer  beige- 
bracht haben  wollte.  Dieses  war  in  die  hintere  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels zwei  Zoll  tief  schräg  von  aussen  nach  inuen  eingedrungen,  nachdem  es 
einen  Ueberrock,  zwei  wattirte  Unterröckc  und  Beinkleider  durchbohrt  hatte. 
Nach  Anssage  der  Frau  aber  sollte  der  Manu  sie  erst  mehrfach  gestossen, 
namentlich  mit  dem  Fuss  „vor  die  Seite“  gestossen  und  dann,  als  sie  sich 
nach  der  Thür  gewendet,  um  zu  fliehen,  sie  von  hinten  her  gestochen  haben. 
Für  den  öffentlichen  Ankläger,  wie  man  sicht,  eine  höchst  bedeutungsvolle 
Verschiedenheit  der  Angaben!  Sie  wurde  alsbald  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen, wo  man  in  der  linken  Leistengegend  eiue  Sugillation  und  die 
Stichwunde  im  linken  Schenkel  fand.  Schon  nach  drei  Tagen  schwollen  die 
Leistendrüsen  bedeutend  an,  nach  fünf  Tagen  gestaltete  sich  der  Krankheits- 
verlauf bedenklich,  die  Eiterung  wurde  jauchig,  die  Drüsenentzündung  ging 
gleichfalls  in  schlechte  Eiterung  über,  und  am  20sten  Tage  starb  die  Ver- 
letzte an  Pyämie.  Der  Leichnam  war  abgemagert,  durchgelegen  und  an- 
ämisch, und  beide  genannte  Stellen  zeigten  tiefe  Verjauchung.  Die  Fest- 
stellung des  Thatbestandes  der  Tödtung  war  sonach  leicht,  ln  Betreff  der 
uns  vorgelegten  Frage:  „ob  die  Stichwunde  auf  die  von  dem  Augesclmldigtcn  an- 
gegebne Weise  habe  entstehn  können?“  äusserten  wir  uns  verneinend  und 
im  Wesentlichen  dahin:  „Seine  Angaben  entbehren  der  Glaubwürdigkeit  zu- 
nächst darin,  dass  sie  sich  widersprechen  uud  unklar,  ja  unverständlich 
sind,  und  sodann,  indem  sie  den  Befund  im  Leben  und  nach  dem  Tode  nicht 
erklären.  Selbstredend  ist  es  unverständlich,  wenn  M.  angiebt,  seine  Frau 
sei  nach  vorn  und  über  einen  Stuhl  gefallen,  der  hinter  ihr  gestanden. 
Aber  auch  der  Stich  selbst  widerspricht  einer  solchen  Angabe.  Er  muss, 
wie  Denata  richtig  angegeben,  mit  grosser  Kraft  eingedrungen  sein,  nach- 
dem er  noch  zwei  Zoll  tief  in  den  Körper  eingedrungen  befunden  ward,  und 
zuvor  noch  viele  und  elastische  Kleidungsstücke  durchbohrt  hatte.  Wenn 
ein  Körper  mit  seiner  ganzen  Last  auf  ein  unter  ihm  fixirtes  Messer  fällt,  so 
kann  eine  solche  Stichwunde  wohl  entstehn;  da  aber  Inculpat  selbst  angiebt, 
dass  er  seine  Frau  gehalten,  um  sie  vor  dem  Ilinfallen'zu  schützen,  so  ist 
nm  so  weniger  ein  solches  blosses,  halbes  Urasiukeu  als  Veranlassung  auzu- 
nehmen,  als  in  diesem  Falle  die  Richtung  der  Wunde  eine  andre,  nämlich 
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eine  grarlezu  von  hinten  nach  vorn,  aber  nicht  wie  hier,  eifie  schräge  ge- 
worden wäre.  Dagegen  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Wunde  auf  die  ein- 
fachste und  alltäglichste  Weise,  wenn  man  annimmt,  dass  Inculpat,  der  das 
Messer  in  der  rechten  Hand  hielt,  die  ihm  den  Rücken  zukehrende,  nach 
der  Thür  fliehende  Frau  von  hinten  her  mit  Heftigkeit  gestochen  habe. 
Hierzu  kommt,  dass  nach  der  Angabe  des  Angeschuldigten  die  Entstehung  der 
Verletzung  in  der  Inguinalgegend  gar  nicht  erklärt  ist,  wogegen  auch  diese 
Entstehung  sehr  natürlich,  wenn  die  Angabe  der  Denaia , dass  er  sie  vor 
dem  Stiche  mit  dem  Kusse  „„vorn  vor  die  Seite  gestossen",  als  wahrheit*- 
gemäss  angenommen  wird." 


Drittes  Kapitel. 

Besichtigung  von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen. 


$.  42.  Allgemeines. 

Die  Besichtigung  von  Kleidern,  Hemden,  Stiefeln,  Strüm- 
pfen u.  s.  w.  und  von  Stoffen  aller  Art,  z.  B.  von  Tüchern,  Lap- 
pen, Bastmatten  u.  dgl. , worin  Leichen  Neugebomer  eingewickelt 
gefunden  worden,  wird  in  der  Regel  vom  Gerichtsarzt  gar  nicht 
gefordert.  Der  Richter  begnügt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
damit,  diese  Bekleidungsstücke  gehörig  zu  regiBtriren,  weil  sie 
namentlich  bei  unbekannten  Leichen  zur  Recognition  des  Men- 
schen dienen  können,  sie  deshalb  auch  in  den  betreffenden,  öffent- 
lichen Bekanntmachungen  genau  anzugeben,  sie  hier  in  Berlin  in 
der  öffentlichen  Leichenschauanstalt,  (wie  in  der  Pariser  Morgue) 
neben  der  ausgestellten  Leiche  zu  eben  demselben  Zweck  aufhän- 
gen zu  lassen,  sie  in  Mordfällen  in  der  öffentlichen  Audienz  mit 
auf  den  Tisch  auszulegen,  der  die  Corpora  delicti  enthält,  und  sie 
dem  Angeschuldigten  zur  Recognition  vorzulegen  u.  dergl.  In 
Berlin  ist  es  auch  von  jeher  Usus  gewesen,  die  Leichen  nackt 
den  Obducenten  zur  weitern  Untersuchung  zu  übergeben,  was 
jedenfalls  zweckmässiger  als  das  entgegengesetzte  Verfahren,  wie 
es  an  vielen  Gerichtsstellen  üblich  ist,  wie  man  aus  den  Obduc- 
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tionsprotoköllen  ersieht,  die  mit  einer  langen  Beschreibung  der 
Bekleidung  der  Leiche  beginnen.  Denn  entweder  diese  Kleidung 
bietet  nichts  für  die  gerichtsärztliche  Aufklärung  des  Falles  We- 
sentliches, und  dann  ist  cs  eine  ungehörige  Beschäftigung  und 
Belästigung  für  den  Arzt,  die  Röcke,  Hosen,  Strümpfe  u.  s.  w. 
zu  beschreiben;  oder  die  Stoffe,  was  aber  nur  in  den  seltensten 
Fällen  vorkommt,  vermögen  Licht  über  den  Fall  zu  geben,  weil 
Sich  verdächtige  Flecke  u.  dgl.  daran  vorlinden,  und  dann  wird 
sich  der  Richter  von  selbst,  und  ohne  dass  eine  gesetzliche  Be- 
stimmung ihn  bindet,  die  bei  Uns  nicht  existirt,  veranlasst  linden, 
den  Gerichtsarzt  darüber  zu  Rathe  zu  ziehn.  Dasselbe  wird  von 
selbst  geschehn,  wenn  die  Lage  der  Kleider  und  ihr  Verhältniss 
zu  den  vorgefundnen  Verletzungen  Aufmerksamkeit  und  Beden- 
ken erregt.  So  z.  B.  musste  es  in  einem  Falle  von  zweifelhaftem 
Selbstmord  auffallen,  dass  das  seidene  Halstuch  über  den  Hals- 
schnittwunden vollkommen  unbeschädigt,  in  zwei  andern  ähnlichen 
Fällen,  dass  alle  Kleider  wie  das  Hemde  unverletzt  waren,  wäh- 
rend unter  demselben  sich  die  tödtliche  Schusswunde  befand, 
wieder  in  einem  andern  Falle  von  Nothzucht  und  Mord,  dass 
die  Haube  der  Unglücklichen  zwischen  ihren  Schenkeln  lag  u.  dgl. 
Aber  die  bezüglichen  Fragen  wird  der  Gerichtsarzt  abzuwarten 
haben.  Wo  dergleichen  vorgelegt  werden,  pflegen  sie  sich,  und 
auch  dies  ist,  wir  wiederholen  es,  nicht  häutig,  auf  die  Ermit- 
telung von  Blut,  Koth,  Saamen  und  von  Giften,  namentlich  Schwe- 
felsäure zu  beziehn. 

$.  43.  Ermittelung  von  Blutflrrkrn  auf  Stoffen.*) 

II.  Rose  (a.  a.  0.)  behandelt  ungefärbte  Leinen-  oder 
Baumwollenzeuge , auf  denen  sich  anscheinend  Blutflecke  finden, 
mit  kaltem  destillirtem  Wasser,  um  das  Blutroth  auszuziehen, 
welches  dann  auf  die  schon  oben  (S.  155)  angegebene  Weise 
mit  Chlorwasser , Salpetersäure  und  Galläpfeltinktur  geprüft  wird. 
Schwierig  ist  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  gefärbten 
Zeugen,  besonders  auf  solchen,  die  aus  einer  stickstoffhaltigen 


*)  Vergl.  Ober  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  Werkzeugen  §§.  30. 

und  40. 
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organischen  Substanz,  wie  aus  Wolle  oder  Seide,  bestehn.  Man 
versuche  das  getrocknete  Blut  vorsichtig  von  dem  Zeuge  abzu- 
kratzen, was,  mit  Behutsamkeit  ausgeiuhrt,  auch  selbst  bei  sehr 
kleinen  Mengen  gelingt.  Das  Abgekratzte  werde  dann'  in  einer 
kleinen  Schaale  mit  kaltem  Wasser  macerirt,  und  die  vorhandne 
Blutrothlösung  (wenn  Blut  vorhanden  war)  wieder  auf  obigem 
Wege  geprüft.  — Für  solche  Fälle,  wo  die  Flecke  schon  mit 
siedendem  oder  mit  Seifenwasser  gewaschen  worden,  giebt  Morin, 
Professor  der  Chemie  in  Rouen,  folgendes  Entdeckungsverfahren 
an:  die  Flecke  werden  zunächst  mit  einer  verdünnten  Lösung  von 
reinem  Kali  behandelt.  Die  hierdurch  erhaltene  Flüssigkeit  wird 
durch  Salpetersäure  oder  Chlorwasserstofl'säure  weiss  gefällt,  wo- 
durch einer  oder  mehrere  der  Blutbestandtheile  angezeigt  werden. 
Durch  diese  alkalische  Behandlung  ist  die  Farbe  nicht  verloren 
gegangen.  Den  Farbstoff  zieht  man  nun  durch  reine  Chlorwasser- 
stoffsäure  aus,  und  prüft  diese  Lösung  mit  Ferrocyankalium,  wo- 
durch das  Eisen  des  Blutes  angezeigt  wird.  Die  gleichzeitige 
Auffindung  des  Eisens  und  der  Proteinsubstanz  ist,  nach  Morin, 
ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Constatirung  des  Blutes,  •) 
Aehnlich  ist  Wiehr’s  Methode,  Blutflecke  auf  gefärbten  Stof- 
fen, wo  die  von  der  Farbe  gefärbte  Lösung  die  Anwendung  der 
Reagentien  nicht  gestattet,  zu  constatiren,  durch  Erzeugung  von 
Cyankalium  nämlich  mit  den  auf  den  Zeugen  befindlichen  Blut- 
flecken. Er  röstete,  nachdem  er  sich  vorher  überzeugt,  dass  das 
Zeug  keine  Wolle  enthielt,  ein  rothgefärbtes  .Stückchen  des  zur 
Untersuchung  vorliegenden  Tuches  in  einem  Porcellantiegel , so 
dass  es  sich  zu  Pulver  reiben  lies,  mischte  dieses  Pulver  mit  et- 
was kohlensaurem  Kali  und  glühte  das  Gemisch  nun  stark.  Die 
geglühte  Mischung  wurde  mit  destillirtem  W7asser  extrahirt  und 
der  filtrirten  Flüssigkeit  ein  wenig  einer  Auflösung  eines  Eisen- 
oxydulsalzes zugesetzt,  wodurch  ein  Niederschlag  v.on  unbestimm- 
ter Farbe,  bestehend  aus  durch  überschüssig  angewendetes  kohlen- 
saures Kali 'gefälltem  Eisenoxydul  und  Eisenoxyd  und  gebildetem 
Eisencyanür-Cyanid  erzeugt  wurde.  Es  ward  nun  etwas  verdünnte 
Schwefelsäure  hinzugesetzt,  wodurch  das  Eisenoxydul  und  Eisen- 
oxyd sich  auflöste,  dagegen  das  in  der  Schwefelsäure  unlöslich 


*)  Archiv  der  Pharniacie  LXXX.  Hfl.  2.  Jalirg.  1854.  S.  192. 
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gebildete  Eisencyanür-  Cyanid  mit  seiner  rein  blauen  Farbe  her- 
vortrat. Wiehr  behauptet,  mit  dieser  Methode  auch  bei  den 
kleinsten  Blutmengen  genügende  Resultate  erhalten  zu  haben. 
Die  Operation  soll  auch  gelingen,  wenn  ein  Stückchen  mit  Blut 
befleckten  Zeuges  mit  Aetzlauge  gekocht,  die  Flüssigkeit  zum 
Kochen  abgedampft  und  geglüht,  und  darauf  ebenso  mit  Eisen- 
salzen und  Schwefelsäure  behandelt  wird.*)  Bryk  empfiehlt 
als  sehr  werthvoll  die  auf  den  Polychroismus  des  Blutfarbestoffs 
sich  stützende  Probe  verdächtiger,  auf  ungefärbten  weissen  Zeu- 
gen befindlichen  Flecke,  namentlich  zur  Diagnose  solcher  zweifel- 
haften Flecke,  wie  sie  entstehn,  wenn  Blutflecke  im  Wasser  aus- 
macerirt  worden,  die  dann  bei  der  blossen  Besichtigung  vollkom- 
men weiss  erscheinen.  Behandelt  man  diese  mit  concentrirter 
Schwefelsäure,  so  zeigt  sich  schon  nach  wenigen  Minuten  unter 
dem  Microscop  eine  blassgrüne  Färbung  der  die  Leinwand  bil- 
denden Fäden,  welche  bald  darauf  blassbraun  erscheinen,  und 
falls  hier  und  da  noch  mehr  Blutpigment  haftet,  eine  braunrothe, 
später  ziegelrothe  bis  rosa  Farbe  annehmen,  was  in  der  Regel 
nach  zwei  bis  drei  Stunden  geschieht,  worauf  sich  der  Fleck  zu 
Ende  der  Reaction  mit  einer  schmutzig  braunen  Farbe  bedeckt. 
Die  Uebergänge  vom  Grünen  in  das  Braune,  Violette,  Ziegel-  bis 
Rosarothe  sind  besonders  bei  blassgelblichen , sowohl  imbibirten 
als  durch  Auswaschen  entstandnen  und  um  so  mehr  bei  concen- 
trirten  Blutflecken  in  der  ganzen  Farbenpracht  zu  beobachten, 
und  geben  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  Eiter-, 
Harn-  oder  Schleimflecken,  welche  auf  weissen  Stoffen  als  (aus- 
gewaschene) Blutflecke  verdächtig  werden  können,  aber  durch 
Behandlung  mit  Schwefelsäure  die  geschilderte  Farbenmetamor- 
phose nicht  eingehn.**)  Auch  Piniain  Turin***)  beschreibt  diese 
Farbenmetamorphose  durch  Behandeln  von  sichtbaren  und  nament- 
lich auch  von  ausgewaschenen  Blutflecken  auf  Stoffen  mit  Schwefel- 
säure. Wir  haben  uns  bei  unsern  eigenen  Versuchen  von  der  völligen 
Richtigkeit  dieser  Angaben  überzeugt  und  uns  an  deift  prächtigen 

*)  Archiv  der  Pharmacie.  1854.  April. 

*•)  Wiener  niedic.  Wochenschr.  1858.  S.  779. 

*•*)  Demaria  in  seinen  Anmerkungen  zur  italienischen  Uebersetzuug  un- 
sere Handbuchs  8.  724. 
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Farbenwechsel  bei  frischem,  wie  bei  ganz  ausgewaschenen  Blut- 
flecken erfreut,  zu  dessen  Beobachtung  übrigens  das  unbewaffnete 
Auge  vollkommen  ausreicht.  Was  aber  den  diagnostisch-foren- 
sischen Werth  dieser  Probe  schwächt,  ist  der  Umstand,  dass  ganz 
derselbe  Polychroismus  auch  beobachtet  wird,  wenn  Flecke  von 
Eiweiss,  von  Gallcnsäuren , ja  selbst  von  Fett  mit  Schwefelsäure 
durch  Auftröpfeln  u.  s.  w.  behandelt  werden,  bei  denen  freilich 
die  anderweitigen  Proben  kein  Blut  ergeben  würden,  wie  es  im 
ersten  Falle  (bei  wirklichen  Blutflecken)  geschieht  Viel  sicherer 
erscheint  daher  Hoppe’s  Verfahren  der  Behandlung  frischer,  wie 
ausgewaschener  Blutflecke  mit  Aetznatron,  das  eine  gleichfalls 
rasche  und  sehr  auffallende  Farbenveränderung  des  Hämatins  be- 
wirkt, wie  wir  durch  eigene  Beobachtungen  bestätigen  können. 
Aetznatron  erzeugt,  auf  frisches  Blut  getröpfelt,  oder  auf  Blut- 
flecke, in  denen  nur  noch  Reste  von  Hämatin  sich  finden,  schon 
nach  wenigen  Minuten  eine  blass-  oder  dunkel  - olivengrüne  Fär- 
bung, und  augenblicklich  stellt  sich  die  frühere  rothe  oder  röth- 
liche  oder  gelbröthliche  Färbung  wieder  her,  wenn  man  den 
grünen  Fleck  mit  Essigsäure  betröpfelt,  wie  er  abermals  grün 
wird  bei  erneuerter  Behandlung  mit  Natron.  Kein  andrer 
Farbestoff  geht  so  behandelt  diese  Farbenmetamorphose  ein,  und 
wir  müssen  deshalb  diese  Methode  der  mit  Schwefelsäure  vor- 
ziehn.  Beide  Proben  sind  übrigens  leicht  und  ohne  alle  Appa- 
rate anzustellen.  Bei  sehr  steifen  Flecken  thut  man  wohl,  die 
Natronlauge  mit  etwas  destillirtem  Wasser  zu  verdünnen,  indem 
man  den  Stoff  damit  vorher  erweicht. 

Neben  der  chemischen  Ausmittelung  von  Blutflecken  aber 
ist  die  microscopische  um  so  weniger  zu  entbehren,  als  eine 
neuere  Entdeckung  eine  Sicherheit  durch  letztere  Methode  er- 
warten lässt,  wenn  erstere  sie  nicht  gewähren  kann,  weil  die 
vorliegende  Blutmenge  zu  geringfügig  war.  Zunächst  wird  man 
sich  überall  vom  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  überhaupt 
Ueberzeugung  zu  verschaffen  haben,  wobei  auch  die  farblosen 
Blutkörperchen  nicht  zu  vernachlässigen  sind,  die  neben  den 
übrigen  Kennzeichen  die  Glaubwürdigkeit  des  Befpndes  um  ein 
Wesentliches  verstärken.  Beim  Behandeln  von  eingetrockneten 
Blutstropfen  mit  den  gewöhnlichen  Medien:  Wasser,  Salzwasser, 
Jodwasser  u.  s.  w.  erhält  man  sehr  deutliche  Körperchen.  Sind 
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aber  sehr  viele  dergleichen  farblose  Körperchen  vorhanden,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  Eiter,  eitriger  Schleim  oder 
ein  ähnliches  pathologisches  Product  war.  Sind  relativ  wenige 
vorhanden,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  farblose  Blut- 
körperchen. Der  Nachweis  des  Faserstoffes  vervollständigt  den 
microscopischen  Befund.  Man  erkennt  ihn  deutlich  als  Binde- 
mittel der  Blutfragmente,  wenn  man  dieselben  eine  Zeitlaug  mit 
Wasser  behandelt.  Noch  wichtiger  aber  als  Blutbeweis  ist  die 
von  L.  Teich  mann*)  gemachte  Entdeckung,  dass  sich  durch 
Einwirkung  von  Essigsäure  auf  Blut  Krystalle  erhalten  lassen, 
als  deren  wesentlichen  Bestandteil  er  den  Blutfarbestoff  erkannte, 
und  die  er  unter  dem  Namen  Häminkrystalle  beschrieb.  Diese 
Probe,  besonders  wichtig  für  gerichtliche  Fälle,  in  denen  so  oft 
bereits  geriebene  oder  gewaschene  Stoffe  vorliegen,  worin  die 
Blutkörperchen  schon  zerstört  und  nicht  mehr  erkennbar  sind, 
während  oft  noch  wenigstens  einiger  Farbstoff  zurückgeblieben, 
der  die  Teichmann’sche  Probe  noch  zulässt,  kann  die  Fest- 
stellung der  Diagnose  aus  jedem  denkbaren  Blut,  frischem,  trock- 
nein,  zufällig  verunreinigtem,  ja  stinkend  und  missfarbig  gewor- 
denem u.  s.  w.,  ermöglichen,  und  Büchner  und  Simon,  denen 
das  Verdienst  zukommt,  die  complicirten  Untersuchungs-Methoden 
von  Teich  mann  und  Brücke  ganz  ungemein  vereinfacht  zu 
haben,  so  dass,  wie  wir  bestätigen  können,  die  Darstellung  der 
Häminkrystalle  jetzt  jedem  gerichtsärztlichen  Practiker  ganz  leicht 
gemacht  ist— Büchner  und  Simon  haben  sogar  Blut  nachge- 
wiesen in  einem  kleinen  Fetzen  einer  acht  Jahre  alten  Schlacht- 
hose eines  Schlächters,  die  bereits  seit'  anderthalb  Jahren  nicht 
mehr  gebraucht  worden  war.**)  Ihre  vereinfachte  Methode  ist  im 
Wesentlichen  folgende.  Ein  Tröpfchen  Blut  oder  durch  Blutroth 
gefärbte  Flüssigkeit  wird  mit  Eisessig  im  Ueberschuss  vermischt, 
und  dann  in  einem  Uhrglase  langsam  über  einer  Spiritus-  oder 


*)  lieber  die  Krystallisation  der  organischen  Bestandtheile  des  Blutes  in 
Henle’s  u.  Pfeuffer’s  Zeitschr.  für  rationelle  Medicin  111.  3.  S.  375. 

**)  Büchner  u.  Simon,  Untersuchungen  über  die  Häminkrystalle  und 
ihre  gerichtlich-iuediciuische  Bedeutung  im  Archiv  für  pathol.  Anatomie  und 
Physiologie,  neue  Folge  V.  Bd.  1.  u.  2.  Hfl.  1858.  S.  50.  Eine  ganz  ähn- 
liche Methode  zur  Darstellung  dieser  Krystalle  hat  Erdmann  angegeben; 
s.  Schmidt’*  Jahrbücher  1862.  12. 
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Gasflamme,  oder  im  Sandbade,  oder  im  Ofen  (oder  selbst  auch 
nur  in  der  Luft)  verdampft.  Wenn  man  nun  die  trockne  Masse 
unter  das  Microscop  bringt,  so  zeigen  sich,  wenn  man  mit  wirk- 
lichem Blutroth  gearbeitet  hatte,  ungemein  zahlreiche  Hämin- 
kry stalle,  bald  mehr  einzelne,  bald  und  gewöhnlich  zu  Tau- 
senden aneinander  liegend.  Es  sind  rhombische  oder  rhombisch 
getäfelte,  verschiedenartig,  nämlich  zuweilen  nur  schwach  gelblich 
oder  gelb  oder  gelbroth,  oder  schmutzig  blutroth,  oder  noch 
dunkler  und  tiefer  gefärbte  Krystalle  von  wechselnder  Grösse, 
von  denen  sich  auch  einzelne  gern  kreuzweis  oder  sternförmig 
übereinander  legen.  Bei  sehr  geringen  Blutmengen  schiessen 
zuweilen  die  Krystalle  in  so  dünnen  Blättchen  und  Säulehen  an, 
dass  sie  ganz  farblos  erscheinen.  Sic  verbinden  sich  dann  zu 
feinen  Netzen,  in  denen  sie  sich  auf  das  dichteste  verzweigen. 
Ein  derartiges  sehr  gelungenes  Präparat  erhielt  ich  aus  einem 
kirsehkerngrossen , ganz  verblichenem  Fleck  von  Menstrualblut, 
das  seit  drei  Monaten  auf  einem  vielfältig  manipulirt.  gewesenen 
leinenen  Tuch  gehaftet  hatte.*)  Auf  Holz,  Metall  oder  Stoffen 
angetrocknetes  Blut  übergiesst  man  aber  auch  am  kürzesten  in 
einem  Reagenzglase  direct  mit  Eisessig,  macerirt  bis  zur  Färbung 
des  Essigs,  und  bringt  dann  die  Flüssigkeit  zum  Verdampfen. 
Bei  der  Behandlung  von  älterm  Blute  ist  der  blossen  Maceratiou 
in  der  Essigsäure  das  Kochen  in  derselben  im  Reagenzglase  vor- 
zuziehn,  das  man  bis  zur  röthlichen  Färbung  der  Säure  fortsetzt, 
und  nun  wieder  verdampft.  Was  den  von  Teichmann  als  noth- 
wentlig  vorgeschlagenen  Zusatz  von  einer  geringen  Menge  Koch- 
salz zur  essigsauren  Lösung  des  Blutroths  betrifft,  so  können  wir 
auch  hierin  die  Angaben  der  genannten  Forscher  bestätigen. 
Der  Salzzusatz  ist  bei  frischem  Blut  überflüssig,  und  nur  bei 
solchem  Blut  unentbehrlich,  das  durch  einfaches  Auswaschen  mit 
Wasser,  oder  durch  Regen,  oder  selbst  durch  Bodenfeuchtigkeit 
oder  feuchte  Luft  seiner  Salze  beraubt  war.  Dass  Fälle  dieser 
Art  grade  in  der  Gerichtspraxis  Vorkommen,  brauchen  wir  kaum 
anzuführen.  Und  da  man  nicht  immer  in  dergleichen  vorkom- 


*)  Gute  Abbildungen  beider  Krystallarten  liefert  0.  Funke  im  Atlas 
der  physiol.  Chemie,  2.  Aufl.,  Leipzig  lbö».  Tal'.  IX.  Fig.  2.  u.  5.  S.  auch 
die  Abbild,  eines  eignen  Präpaiates  in  unserm  Atlas  Taf.  X.  Fig.  2. 

Caipir,  gerichtl.  Medicin.  4.  Auf!.  II.  ^ 
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uienden  gerichtlichen  Fällen  von  vornherein  wissen  kann,  ob  nicht 
derartige  Einflüsse  auf  das  zu  untersuchende  Blut  eingewirkt,  und 
dasselbe  seiner  Salze  beraubt  hatten,  so  empfehlen  B.  und  S. 
mit  Recht,  in  solchen  Fällen,  nach  einem  ersten  negativen  Re- 
sultat eines  ohne  Salzzusatz  angestellten  Versuchs,  einen  zweiten 
mit  Salzzusatz  anzustellen.  Da  aber,  wie  wir  beobachtet  haben, 
die  Sicherheit  des  Gelingens  des  Präparates  sich  durch  Salzzusatz 
wesentlich  steigert,  so  rathen  wir  in  allen  Fällen  lieber  gleich 
von  vorn  herein  den  Salzzusatz  zu  machen.*)  Man  verfährt  dabei 
so,  dass  man  ein  ganz  kleines  Körnchen  Kochsalz  vor  dem 
Kochen  oder  Maceriren  dem  Eisessig  zusetzt.  Bei  aller  Vorsicht  in 
der  Anstellung  der  Probe  gelingt  imless  das  Präparat  nicht  immer 
und  muss  sodann  wiederholt  werden,  was  bei  der  Leichtigkeit  der 
Darstellung  gar  nicht  schwierig  ist.  Man  wird  deshalb  wohlthun, 
auch  bei  nur  sehr  geringfügigen  gerichtlichen  Versuchsobjecten 
wo  möglich  noch  etwas  von  der  Probeflüssigkeit  für  einen  zweiten, 
dritten  Versuch  aufzusparen.  Aber  auch  mehrfach  wiederholte 
Versuche  mit  einer  und  derselben  Flüssigkeit,  wie  mit  den  ver- 
schiedensten Blutarten,  frischem,  wie  auf  Leinewand,  Holz  u.  s.  w. 
eingetrocknetem  Blut,  mit  Gartenerde,  die  mit  Blut  getränkt  wor- 
den u.  dergl.  m.  haben  uns,  wie  andern  geübten  Microscopikern 
leider!  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Präparate  verhält- 
nissinässig  häutig  misslingen.  Es  folgt  hieraus,  dass  die  Darstel- 
lung der  geschilderten  Krystalle  ein  sicherer  Beweis  des  Blutge- 
haltes des  untersuchten  Objectes  ist,  dass  aber  ein  negatives 
Ergebniss  der  Untersuchung  in  keiner  Art  erweisen  kann, 
dass  der  untersuchte  Stoff  kein  Blut  gewesen  sei.  — Die 
grosse  neue  Entdeckung  der  Spectral- Analyse  ist  auch  bereits 
von  Hoppe**)  und  Valentin***)  zu  spectroscopischen  Blutunter- 
suchungen benutzt  worden.  Selbst  eiq  Minimum  von  Blut  in 
Wasser  gelöst,  giebt  im  Grün  des  Schwefelkoblenstoff-Spectroscops 


*)  Plagge  (Allg.  Wiener  medic.  Zeitg.  1860.  No.  43.  S.  35G)  hat  durch 
Eisessig  mit  Zusatz  von  Kochsalz  — nicht  hei  vorgängigor  Untersuchung 
ohne  Salz  - Zusatz  — noch  nach  21  Jahren  lläminkrystalle  aus  einem  mit 
dem  Blute  eines  Hingerichteten  getränktem  Lappen  gewonnen. 

**)  Archiv  für  pathol.  Anat.  1862.  XX1U.  S.  446. 

***)  Der  Gebrauch  des  Spectroscops  zu  physiologischen  und  ärztlichen 
Zwecken.  Leipzig  1863. 
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noch  die  dunklen  Blutbänder-Streifen  zu  erkennen.  Auch  diese 
neue  Blutdiagnose  ist  wissenschaftlich  von  höchstem  Interesse. 
Ihr  Gelingen  ist  aber  an  mannichfache  physicalische  Bedingungen 
geknüpft,  deren  gründliche  Kenntniss,  so  wie  die  nöthige  Fertig- 
keit im  Experimentiren  und  endlich  die  Beschaffung  der  Apparate 
nicht  jedem  Gerichtsarzte  zuzumuthen  sind,  was  den  Werth  der 
Entdeckung  für  die  Praxis  für  jetzt  noch  schwächt.  — Endlich  er- 
wähnen wir  noch  der  sehr  beachtenswerthen  Methode  van  Deen’s*) 
zum  Nachweis  von  Blut,  welche  auf  der  Eigenschaft  des  Bluts 
beruht,  Ozon  von  einem  Ozonträger  auf  einen  andern  Körper,  der 
dann  eine  Farbenreaction  giebt,  zu  übertragen.  Van  Deengiebt 
folgende  Beispiele: 

1)  Ein  Minimum  von  8 — 9 Monate  altem,  stinkendem  Blut  wurde  mit 
Wasser  fast  bis  zur  Farblosigkeit  verdünnt.  Als  zu  stark  ozonhaltigem  Ter- 
penthinol  wenige  Tropfen  der  Verdünnung  und  dann  Guajactinctur  hinzugesetzt 
wurden,  entstand  alsbald  eine  intensiv  blaue  Farbe. 

2)  Blut,  das  zwei  Jahre  mit  Eisessig  angestandeu  batte,  wurde  bis  fast 
zur  Farblosigkeit  verdünnt.  Bei  Zusatz  der  genannten  Substanzen  färbte 
sich  die  Flüssigkeit  alsbald  blau. 

3)  Zwei  Jahre  lang  in  Alcohol  aufbewahrtes  Blut  wurde  in  geringer 
Menge  zugleich  mit  den  Coagulis  mit  Terpentbinül  und  Guajactinctur  behan- 
delt, und  färbte  sich  sogleich  blau:  der  Alcohol  selbst  gab  die  Reactiou 
nicht,  wohl  aber  die  in  demselben  suspendirten  Theilchen,  auch  wenn  sie 
microscopisch  klein  waren. 

4)  Von  drei  Jahre  altem,  trocknem,  feinzerriebenem  Kalbsblutkuchen 
wurde  0,i  Gnnm.  mit  400  Grmrn!  Wasser  wiederholt  geschüttelt.  Einige 
Tropfen  gaben  alsbald  die  Reaction.  Auch  noch  Ein  Tropfen  dieser  Flüs- 
sigkeit gab,  mit  fünf  Tropfen  Wasser  vermischt,  die  Reaction,  und  auch  so- 
gar noch  mit  dem  sechsten  Theil  dieser  neuen  Verdünnung. 

5)  Auch  wenn  ein  Tropfen  nur  noch  des  Blutkuchens  enthielt, 

blieb  die  Reaction  nicht  aus.  Bei  sehr  starker  Verdünnung  muss  man  oft 
einige  Augenblicke  auf  den  Eiutritt  der  Reactiou  warten.  Altes  Blut,  na- 
mentlich flüssig  aufbewahrtes,  wirkt  kräftiger  als  frisches. 

Diese  van  Deen’sche  Methode,  für  die  zunächst  die  sehr 
leichte  Ausführbarkeit  spricht,  da  wir  gefunden  haben,  dass  es 
nicht  einmal  eines  stark  ozonhaltigen  (nicht  überall  zu  beschaf- 
fenden) Terpenthinöls,  sondern  nur  eines  gewöhnlichen,  nur  et- 
was ältern  Terpenthinöls  bedarf,  ist  unter  unsern  Augen  vom  Dr. 


*)  Archiv  f.  d.  Holl.  Beitr.  III.  s.  Pfaff  a.  a.  0.  S.  34. 

14* 
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Li  man*)  controllirt  worden,  und  hat  sich  in  ü3  Versuchen  und 
Gegenvertsuchen  auf  Blutflecke  jedeB  Alters,  jeder  Beschaffenheit 
und  jeder  Unterlage  so  äusserst  empfindlich  und  zuverlässig  er- 
wiesen, dass  wir  keinen  Anstand  nehmen  würden,  sie  allen  an- 
dern Blutproben  voranzusetzeu.  Allein  es  spricht  gegen  dieselbe, 
dass  Reactionen  auf Farbenveränderungen  beruhend,  deren  chemisch- 
physicalischer  Grund  unbekannt  ist,  au  sich  schon  mit  Vorsicht 
zu  würdigen  sind,  ferner  dass,  wie  sich  ergeben  hat,  nicht  nur 
manche  Eisenpräparate  (die  grade  forensisch  in  Rostflecken  Vor- 
kommen), sondern  auch  weisses  Schaafleder,  möglicherweise  also 
auch  noch  manche  andre  Stoffe  dieselbe  blaue  Farbeureaction  lie- 
fern. Nichtsdestoweniger  haben  die  Liman’schen  Versuche  als 
unzweifelhaft  folgende,  für  die  Praxis  schon  sehr  gewinnbringende 
Resultate  festgestellt: 

1)  wenn  für  einen  fraglichen  Fleck  die  Reaction  mit  Guajactinctur  und 
Terpenthinöl  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  so  kann  man  aussprechen, 
dass  der  fragliche  Fleck  ein  Blutfleck  nicht  sei; 

2)  wenn  die  Reaction  ein  positives  Resultat  (blaue  Färbung  der  un- 
tersuchten, fast,  oder  ganz  farblosen  Flüssigkeit)  ergiebt,  so  kann  daraus 
ohne  Weiteres  nicht  geschlossen  werden,  dass  der  fragliche  Fleck  ein  Blut- 
fleck gewesen  sei.  Die  Wahrscheinlichkeit  dafür  ist  indess  vorhanden: 
a)  wenn  der  Fleck  überhaupt  seinem  äussern  Anscheine  nach  sich  als  eiu, 
wenn  auch  verwaschener  Blutfleck  zu  erkeuuen  giebt;  b)  wenn  der  Stoff 
selbst,  auf  welchem  sich  der  Blutfleck  befindet,  oder  wenigstens  eiu  wässri- 
ger Auszug  desselben,  die  Reaction  nicht  ergiebt,  während  ein  wässriger 
Auszug  des  fraglichen  Fleckes  die  Reaction  zeigt;  c)  wenn  der  Fleck  selbst 
sich  nicht  als  von  einer  Eisenverbindung  herrührend  ergiebt. 

Im  zweifelhaften  Falle  wird  man  dann  bei  positiven  Ergeb- 
nissen leicht  noch  andre  Blutproben  als  ergänzenden  Beweis  her- 
anziehn  können  und  müssen. 


*)  Neue  Versuche  zur  Erkennung  von  Blutflecken,  uud  zur  Prüfung  von 
van  Deen’s  Blutproben.  Vom  Privatdocenten  Dr.  Liman,  Assistenten  im 
K.  Instit  für  Staatsarzneik.  au  der  Univ.,  in  mein.  Vierteljahrsschr.  18G3. 
XXIV.  2.  S.  193. 
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»0.  Fall.  Ermittelung  von  anscheinenden  Blutflecken  auf  brau- 
nem Tut^h. 

Von  einem  auswärtigen  Gerichte  wurden  mir  Stückchen  braunen  Tuches 
von  den  Kleidungsstücken  eines,  wegen  schwerer  Körperverletzungen  Ange- 
schuldigten mit  der  Requisition  übersandt,  zu  prüfen:  ob  die  rothcn  Flecke 
von  Blut  oder  von  andern  Stoffen  herrührten,  evenl.  wie  lange  sich  die  Blut- 
flecke schon  an  den  Kleidern  befänden?  Ich  setzte  mich,  nachdem  andre 
hiesige  berühmte  Sachkenner  die  Mitwirkung  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Sache  abgelehnt  hatten,  mit  unserm  damaligen  vereidigten  Experten,  Herrn 
Apotheker  Schacht,  in  Verbindung,  und  in  Folge  unsrer  Untersuchung  er- 
statteten wir  folgenden  Bericht:  „Die  Untersuchung  von  Blutflecken,  wenn 
sie  auf  ungefärbten  leinenen  oder  baumwollenen  Zeugen  sich  befinden , von 
andern  rotben  Flecken,  bietet  keine  besondern  Schwierigkeiten  dar.  Weit 
schwieriger  wird  sie,  wenn  sich  dergleichen  Flecke  auf  gefärbten  wollenen 
Zeugen  befinden,  wie  dies  in  dem  vorliegenden  Falle  stattfindet.  Wir  hielten 
es  für  zweckmässig,  einen  Vorversuch  zu  machen,  bevor  wir  die  eigentliche 
Untersuchung  anstellten.  Wir  benetzten  ein  Stückchen  braunes  Tuch  mit 
zwei  Tropfen  Blut  und  Hessen  dasselbe  fest  antrocknen.  Dann  hingen  wir 
das  Tuchstüekchen  in  ein  wenig  destillirtem  Wasser  auf,  so  dass  erstercs 
} Zoll  vom  Boden  der  Glasröhre,  worin  der  Versuch  angestcllt  wurde,  ent- 
fernt blieb.  Bereits  nach  einigen  Minuten  zog  sich  das  Blutroth  in  Streifen 
nach  dem  Boden  der  Röhre  und  sammelte  sich  dort  an,  während  die  übrige 
Flüssigkeit  sich  nur  gelblich  färbte.  Nach  einigen  Stunden  wurde  das  Tuch- 
stückchen  herausgenommen  und  getrocknet,  und  es  war  keine  Spur  von 
dem  rothen  Blutfleck  mehr  sichtbar.  Die  Flüssigkeit  wurde  nmgeschiit- 
telt  und  nahm  nun  eine  gleichförmige  bräunlichrothe  Farbe  an.  Durch  die 
bekannten  Reagentien,  als  Salpetersäure,  Chlorwasser,  Kalilauge  und  Gallus- 
tinctur,  konnten  die  löslichen  Kestandtheile  des  Blutes  in  der  Flüssigkeit 
erkannt  werden.  — Wir  betrachteten  nun  die  uns  übersandten  Tuchstück- 
chen vermittelst  eines  Microscops.  Es  konnte  durchaus  keine  rothfärbende 
Substanz  auf  dem  Tuch  entdeckt  werden,  sondern  die  Fasern  des  Zeuges 
selbst  waren  gefärbt.  Wir  hingen  nun  von  den  mit  No.  1.  und  3.  bezeich- 
neten  Stückchen  je  2 Stücke  in  der  oben  beschriebenen  Weise  im  Wasser 
auf,  aber  selbst  nach  dreimal  24  Stunden  zeigte  sich  nicht  die  geringste 
Färbung  des  Wassers,  und  sämmtliche  Reagentien  blieben  wirkungslos.  Die 
herausgenommenen  Tuchstüekchen  wurden  getrocknet:  die  rothen  Flecke  wa- 
ren unverändert  geblieben.  Wir  haben  die  Tuchstückchen  mit  besondrer  Be- 
zeichnung beigelegt.  Von  den  Tuchstreifen  No.  2-  kratzten  wir  die  gefärb- 
ten Punkte  ab,  und  behandelten  sie  mit  ein  wenig  Wasser;  dasselbe  färbte 
sich  durchaus  nicht,  und  auch  die  Reagentien  zeigten  keine  Spur  von  Wir- 
kung. Hiernach  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin  abgeben,  dass  die  ro- 
then Flecke  auf  den  uns  übersandten  Tuchstückchen  höchst  wahrschein- 
lich nicht  von  Blut  herrühren." 
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91.  Fall.  Blu  t-  oder  Theerflecke  auf  einem  Kittel? 

Aus  dem  Grossherzogthum  Pbsen  erhielt  ich  einen  blauen  Kittel  zuge- 
sandt, an  welchem  sich  verdächtige  Flecke  befanden,  welche  dem  Augen- 
schein nach  durch  ihre  dunkelbraunrothe  Färbung,  durch  die  Steifigkeit  des 
Stoffes  an  denselben  und  durch  das  namentlich  an  mehrem  Stellen  deutliche 
Aussehn  von  Angespritztsein  sich  wie  alte  Blutflecke  verhielten,  während  der 
Angeschuldigte  behauptete,  dass  es  Theerflecke  seien.  Die  Untersuchung 
unter  dem  Microscop  bei  500 maliger  Vergrösserung  wies  die  vollständige 
Abwesenheit  von  Blutkörperchen  nach,  auch  an  solchen  Stellen,  wo  das 
Zeug  offenbar  nicht  besonders  zerrieben  oder  gar  gewaschen  worden  war. 
Nachdem  sonach  diese  Untersuchung  keine  Bestätigung  für  die  Natur  der 
Flecke  als  Blutflecken  geliefert  hatte,  wurden  Fäden  aus  den  befleckten 
Stellen  des  Stoffes  verbrannt,  wobei  sich  allen  Umstehenden  ein  deutlicher 
Geruch  von  Harz,  namentlich  nach  Siegellack  oder  Pech,  ergab,  was  natür- 
lich mehr  für  die  Natur  von  Theerflecken  spricht.  Die  weitere  chemische 
Prüfung  wurde  nunmehr  in  Gemeinschaft  mit  dem  oben  genannten  chemi- 
schen Experten  ausgeführt.  Es  wurden  zu  diesem  Behuf  einige  der  am  tief- 
sten gefärbten  Stellen  des  Aermels  herausgeschnitten.  Eines  der  Stücke 
wurde  in  einer  sehr  kleinen  Quantität  destillirtcn  Wassers  so  aufgehängt, 
dass  es  weder  den  Boden  noch  die  Seitenwände  des  mit  einem  spitzen  Bo- 
den versehenen  Gefässes  berührte.  Selbst  nach  zweitägigem  Stehenlassen 
zeigten  sich  weder  (durch  Blutroth)  gefärbte  Streifen,  die  sich  von  dem 
Zeuge  herabsenkten,  noch  färbte  sich  das  Wasser  überhaupt  nur  im  gering- 
sten, vielmehr  veränderte  sich  weder  die  Qualität  noch  die  Quantität  des 
Farbstoffes  auf  dem  Zeugstücke.  Ein  zweites  der  herausgeschnittenen  und 
befleckten  Zeugstücke  wurde  in  einer  offnen  Glasröhre  erhitzt;  die  entste- 
henden Dämpfe  reagirten  sauer  und  nicht  ammoniakalisch.  Behufs 
eines  Gegenversuchs  benetzten  wir  ein  Stückchen  baumwollenen  Zeuges  mit 
zwei  Blutstropfen,  theilten  das  scharf  getrocknete  Zeug  in  zwei  Theile,  und 
stellten  mit  diesen  Theilstückcn  die  oben  erwähnten  Versuche  an.  In  dem 
einen  Versuche  löste  sich  der  Blutfarbstoff  mit  den  ihm  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen von  dem  Zeuge  ab,  und  konnte  dann  in  der  entstandneu  Auf- 
lösung durch  passende  Reagentien  nachgewiesen  werden.  In  dem  zweiten 
Versuche  zeigten  sie  die,  bei  Gegenwart  von  stickstoffhaltigen  thierischen 
Substanzen  erscheinenden  ammoniakalischen  Dämpfe.  Die  untersuchten 
Flecke  rührten  daher  nicht  von  Blut  her.  Um  ihre  Natur  zu  erforschen, 
wurde  das  vorher  mit  Wasser  behandelte,  und  ein  zweites  neues,  mit  einem 
Flecken  versehenes  Zeugstück  durch  starken  Alkohol  ausgezogen.  Die 
Flecke  wurden  heller,  verschwanden  aber  nicht,  und  die  spirituöse  Auflösung 
ljinterliess  nach  dem  Verdampfen  eine  harzige  Substanz.  Dieselben  Stücke 
Zeug  wurden  nun  mit  rectificirtem  Terpenthinöl  behandelt:  die  Flecke  ver- 
schwanden vollständig,  zugleich  schied  sich  ein  grau  - schwarzes  Pulver  ab, 
welches  sich  durch  Erhitzen  auf  Platinblech  und  Behandeln  des  Rückstan- 
des mit  Säuren  u.  s.  w.  als  ein  Gemenge  von  Kohle  mit  Thon  und  Eiseu- 


Digitized  by  Google 


§.  43.  Ermittelung  von  Blutflecken.  92.  Fall.  215 

oxyd  erkennen  liess.  Es  musste  nach  allen  diesen  Versuchen  angenommen 
werden,  dass  die  fraglichen  Flecke  nicht  von  Blut,  dass  sie  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  von  Thcer  oder  einer  ähnlichen  brenzlich  - harzigen  Sub- 
stanz herrührten.  •) 

91.  Fall.  Blut?  Menschen-  oder  Ziege n blut?  auf  einem  Rock  und 
auf  Abschabseln  eines  Fingernagels. 

Die  letztere  Substanz  ist  wohl  noch  niemals  Gegenstand  eiuer  forensi- 
schen Blutdiagnose  gewesen!  Sic  war  uns  (1862)  mit  einem  grüneu  Männerrock 
von  einem  auswärtigen  Gericht  iu  einer  äusserst  wichtigen  Mordsache  zuge- 
sandt worden,  und  der  Erfolg  hat  ergeben,  dass  der  Gedanke  des  Unter- 
suchungsrichters, den  verdächtig  aussehenden  Nagel  abschahen  und  das  Ge- 
webe untersuchen  zu  lassen,  kein  verfehlter  war.  Auf  dem  Rock  fanden  sich 
auf  dem  rechten  Schooss  ein  kleiner,  rother,  glänzender  Fleck  und  einige 
dergleichen  Punkte,  wie  anscheinend  von  einer  angespritzten  Flüssigkeit.  Ver- 
schiedene rötblich  gefärbte  Flecke  fanden  wir  ferner  auf  der  innern  Rockseite 
im  Futter.  Durch  Beobachtung  bei  Kerzenlicht  (S.  150)  trat  die  characteristi- 
sche,  braunrothe  Färbung  der  Blutflecke  deutlich  hervor.  Ein  Theil  des 
grössern  Flecks  mit  eiuem  scharfen  Messer  vorsichtig  abgeschabt  und  mit 
Zuckerlösung  auf  den  Objectträger  gebracht,  gab  eine  röthlich  gefärbte  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  unter  dem  Microseop  deutlich  die  Blutzellen  des  Menschen 
und  der  grössern  Säugethiere  wahrzuuehmeu  waren.  Ebeu  wegen  der  völligen 
Aehnlichkeit  Beider  musste  es  auch  iu  diesem  Falle  unentschieden  bleiben,  ob 
wir  Menschenblut  oder  Ziegenblut  vor  uns  hatten.  Ein  andrer  Rockfleck, 
mit  Eisessig  und  Chlornatrium  behandelt,  ergab  keine  deutlichen  Iläminkry- 
stalle,  was  wohl  den  vielen  fremden  Beimischungen  zuzuschreiben  war.  Ein 
Theil  des  rötblich  gefärbten  Zuckerzeuges  gab  eine  Lösung,  die  auf  Zusatz 
von  Kali  den,  das  Blut  characterisireuden  Dichroismus  zeigte,  und  ebenfalls 
mieroscopisch  betrachtet  tellerförmige  Blutkörperchen  ergab.  Die  äusserst 
geringfügige  Menge  der  Nägelabschabsel  schloss  eine  chemische  Untersuchung 
aus.  Mieroscopisch  ergaben  sich  Spuren  und  Rudimente  von  Haaren  und 
Epitheliom  und  nicht  näher  zu  bestimmendem  Schmutz.  Ein  Theilcheu  Epi- 
theliuin,  welches  sieh  durch  seine  röthliche  Färbung  auszeichnete,  wurde  mit 
Zuckerwasser  auf  den  Objectträgcr  gebracht,  und  cs  fand  sich  hierbei,  dass 
das  Epithelium  an  einzelnen  Stellen  gelblich  - rothe  Flecke  enthielt,  welche 
eine  Menge  rundlicher,  zum  Theil  mit  Dellen  versehener  Scheibchen  wahr- 
nehmen Hessen,  die  die  allergrösste  Aehnlichkeit  mit  den  Blutzellen  der 
Menschen  und  Säugethiere  hatten,  und  andrerseits  andern  microscopischen 
Gebilden  nicht  glichen,  so  dass  dieselben  als  Blut  erachtet  werden  mussten. 
In  beiden  übersandten  Stoffen  war  also  Blut  durch  die  von  mir  und  dem 


*)  Beide  obige  Untersuchungen  geschahen  vor  Jahren  und  vor  der  Ent- 
deckung der  lläminkrystalle. 
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vereideten  Experten,  Herrn  Dr.  Sonnenschein,  ausgeführte  Untersuchung 
constatirt  worden. 


§.  44.  Ermittelung  ran  Kothflerkrn. 

Die  Darmausleerungen  des  Erwachsenen,  wie  das  Kindspech 
der  Neugebornon,  lassen  sich  auf  microscopischem , wie  auf  che- 
mischem Wege  leicht  feststellen.  *)  Meconium  färbt  Leinwand 
gelhgrün,  schlägt  wenig  durch,  blättert  sich  nach  dem  Eintrock- 
nen ab,  und  zeigt  unter  dem  Microscop  zahlreiche  Epitheltrüm- 
mer und  einzelne  Cholesterintäfelchcn.  Der  Gerichtsarzt  wird 
aber  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  sich  mit  einer  solchen 
Untersuchung  befassen  zu  müssen,  wenigstens  ist  mir  in  einer  so 
langen  und  reichen  Erfahrung  nur  erst  in  der  neusten  Zeit  ein 
einziger  derartiger  Fall  vorgekommen**),  und  auch  in  der  betref- 
fenden Literatur  linden  sich  kaum  einige  Fälle  verzeichnet.  Es 
ist  dies  auch  sehr  erklärlich,  denn  Excrementenbesudelungen  sind, 
wie  Jeder  weiss,  so  ungemein  sinnenfällig  und  so  wenig  mit  an- 
dern Flecken  zu  verwechseln,  dass  der  Richter,  wenn  er  über- 
haupt ein  Interesse  daran  hätte,  zu  ermitteln,  ob  Flecke  von  Ex- 
ereincnten  herrühren,  was  an  sich  schon  kaum  vorkommt,  durch 
Besichtigung  derselben  sich  mit  Recht  schon  selbst  und  ohne  Zu- 
ziehung des  Arztes  ein  Urtheil  Zutrauen  und  bilden  wird.  So 
habe  ich  z.  B.  vor  Jahren  in  einem  scheusslichen  Falle,  in  wel- 
chem ein  Mädchen  von  vier  Männern  genothzüchtigt  wurde,  von 
denen  Einer  zuletzt  in’s  Zimmer  hofirte,  eine  Aderlassbindc  in  den 
Koth  tauchte  und  der  halb  bewusstlos  da  Liegenden  diese  in  den 
Mund  stopfte,  wohl  den  Thatbestand  der  Nothzucht  an  dem  Kör- 
per des  Mädchens  festzustellen  gehabt,  aber  die  besudelte  Binde 
auch  nicht  einmal  zu  sehen,  viel  weniger  zu  prüfen  bekommen, 
was  auch  ganz  überflüssig  gewesen  wäre. 

*)  Vgl.  Lassaigne  a.  a.  0.  S.  125  u.  f.  Robin  und  Tardieu  in  den 
Annalts  rTHi/(fibte  1857  S.  374. 

**)  ln  einer  Kindermordssache  wurde  mir  in  der  Schwurgerichtssitzung 
eine  leinene  Schürze  mit  Flecken  und  der  Frage  vorgelegt:  ob  dieselben  von 
angetrocknetem  Kindspech  herrührten?  Sie  waren  aber  so  ungemein  eha- 
racteristisch  und  in  die  Augen  springend,  dass  die  Frage  auch  ohne  Micro- 
scop unbedenklich  bejaht  werden  konnte. 


Digitized  by  Google 


§.  45.  Ermittelung  von  Saamcnflecken. 


217 


$.  45.  Ermittelung  von  Saamtnflerken. 

So  häufig  mir  die  Aufgabe  wird,  die  auch  jeden  andern 
Praktiker  zu  beschäftigen  hat,  an  Leib-  und  Bettwäsche  Lebender 
zu  prüfen,  ob  verdächtige,  darin  wahrnehmbare  Flecke  von  männ- 
lichem Saamen  herrühren  oder  nicht?  so  ist  mir  doch  in  keinem 
einzigen  Falle  diese  Frage  bezüglich  auf  Wäsche  eines  Verstor- 
benen vorgelegt  worden,  und  auch  hier  füge  ich,  wie  im  vorigen 
Paragraph,  hinzu,  dass  auch  anderweitig  die  literarischen  Auf- 
zeichnungen sich  nur  auf  ganz  einzelne  Fälle  beschränken.  Wohl 
habe  ich  zwei  Fälle  von  Nothzucht  mit  gleich  darauf  erfolgter 
Tödtung  der  Genothzüchtigten  zu  begutachten  gehabt,  indess  lag 
in  keinem  der  Fälle  die  Nothwendigkeit  vor,  die  Wäsche  auf 
Saamenflecke  untersuchen  zu  lassen.  In  ähnlichen  Fällen  aber 
könnte  wohl  einmal  die  Sachlage  diese  Untersuchung  erforderlich 
machen,  weshalb  wir  derselben  hier  gedenken.  Ich  habe  bereits 
an  einem  andern  Orte*)  auseinandergesetzt,  wie  völlig  unzuver- 
lässig alle  Prüfungen  muthmaasslicher  Saamenflecke  durch  die 
Sinne,  namentlich  durch  Auge  und  (beim  Zerreiben)  durch  Ge- 
ruch sind.  Die  Hemden,  die  dem  Gerichtsarzte  vorgelegt  wer- 
den, sind  nicht  die  feinen,  oft  gewechselten,  daher  reinen  und 
weissen  Hemden  der  höhern,  ja  selbst  die  immerhin  noch  reinli- 
chen Hemden  der  mittlern  Stände.  Es  sind  ab-  und  lange  ge- 
tragene, grobe,  schmutzige,  mehr  oder  weniger  zerrissene  Hem- 
den, in  denen  Koth,  Urin,  Schleim,  Mcnstrual-,  Wanzen-  und 
Flohblut  und  Schmutz  aller  Art  ein  ekelhaftes  Gemisch  bilden, 
und  die  Erkennung  eines  oder  einiger  bestimmter  Flecke  durch 
die  Sinne  höchst  trügerisch,  nicht  selten  ganz  unmöglich  machen. 
Aber  auch  die  von  Orfila  und  Andern  früher  angegebenen  che- 
mischen Prüfungen  der  Saamenflecke  sind  ganz  unzuverlässig  und 
zu  weitläuftig.  Dagegen  empfiehlt  sich  Lassaigne’s  Verfah- 
ren**) einigermaassen  allerdings  wegen  seiner  Einfachheit  und 
hat  sich  auch  uns  bei  den  Versuchen  bestätigt.  Verdächtige 


•)  lieber  Nothzucht  un<l  Päderastie  in  meiner  Vierteljahrsschrift  I. 
S.  21  u.  f. 


**)  Annalei  dC Hygiene  publ.  1858.  X.  S.  406. 
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Flecke  auf  weisser  Leinewand , nicht  auf  (gewöhnlich  schwefel- 
haltiger) Wolle,  werden  mit  einigen  Tropfen  Mombate  de  polaese- 
(Bleioxyd  in  Kali  gelöst)  benetzt  und  bei  einer  Temperatur  von 
-f-  20°  C.  getrocknet.  Nach  einigen  Minuten  färbt  sich  der  Fleck 
schmutzig  gelb  oder  selbst  schwefelgelb,  wenn  er  von  albuminhal- 
tigen (schwefelhaltigen)  Stoffen  herrührtc,  nicht  aber  färbt  das  Rea- 
gens Saamenflecke , oder  alle  andern,  nicht  von  albuminhaltigen 
Substanzen  herrührenden  Flecke,  wie  Gummi,  Amidon,  Dextrine 
u.  s.  w.  Die  gelbliche  Färbung  eines  auf  diese  Weise  behandel- 
ten Flecks  beweist  demnach,  dass  derselbe  kein  Saamenfleck 
gewesen;  das  Gegentheil  aber  nicht  das  Gegentheil,  und  am 
wichtigsten  und  unentbehrlichsten  ist  und  bleibt  zur  Feststellung 
der  Diagnose  das  Microscop  und  seine  zweckmässige  Anwendung. 
Unzweckmässig  aber  ist  sie,  wenn  man  das  ausgeschnittene,  betref- 
fende Leinwandstück  stark  presst  oder  reibt,  wodurch  man  sehr 
leicht,  indem  man  die  Spermatozoen  zerstört,  den  ganzen  Versuch 
fruchtlos  machen  kann.  Aus  vielfachen,  eigenen  Beobachtungen  kann 
ich  die  Koblank’sche  Methode*)  als  einfach  und  als  die  zweck- 
massigste  empfehlen.  Man  schneidet  aus  der  Wäsche  ein  Stück,  das 
einen  verdächtigen  Fleck  zeigt,  aus,  und  taucht  dasselbe  in  ein 
Porcellanschälchen , in  welches  man  wenige  Tropften  destillirten 
kalten  Wassers  gegossen  hatte.  Vorsichtig  und  gelinde,  am  besten 
mit  einem  Glasstab,  wird  die  Leinewand  durch  Drücken  und  Wäl- 
zen mit  dem  Wasser  durchfeuchtet.  Nach  einer  Viertelstunde  wird 
dann  ein  Tropfen  des  Wassers  durch  gelinden  Fingerdruck  auf  die 
Leinewand  auf  das  Objectglas  getröpfelt,  und  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  lassen  sich  nun  unter  dem  Microscope  die  Saamen- 
fädchen  erkennen,  wenn  dergleichen  in  der  Flüssigkeit  vorhanden 
waren.  Ungeübte  können  allerdings  durch  Epithelialzellen,  durch 
die  Fäden  der  Leinewand  u.  s.  w.  getäuscht  werden;  wer  aber 
nur  ein  einziges,  so  characteristisch  gebautes  Saamenfädchen,  todt 
oder  gar  lebend,  gesehn,.wird  nie  wieder  irre  geführt  werden. 
Ich  habe  noch  nach  einem  Jahre  ganz  deutlich  dieselben  gesehn 
und  die  Existenz  von  wirklichen  Saamenfiecken  dadurch  feststellen 


*)  Zur  Diagnostik  der  Saamenflecke  in  meiner  Vierteljalirsschrift  111. 
S.  140. 
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können;  Bayard*)  will  sie  noch  nach  drei,  Ritter**)  noch  nach 
vier  Jahren  deutlich  wahrgenommen  haben,  was  sehr  wohl  glaub- 
lich ist,  vorausgesetzt  immer  nach  so  langen  Zeiträumen,  dass 
die  Wäsche  nicht  vielfältig  manipulrrt  und  gerieben  worden  war, 
weil  dadurch  die  Saamenfädchen  zerstört  werden.  Nach  längerer 
Zeit  zerfallen  sie  freilich  auch  von  selbst.  Es  ist  dann  nichts 
Seltenes,  getrennte  Köpfe  und  getrennte  Fädchen  unter  dem  Mi- 
croscop  zu  finden.  Aber  ein  einziges  Individuum  giebt  noch  im- 
mer die  Gewissheit,  dass  man  wirklichen  Saamen  zur  Untersu- 
chung gehabt  habe.  Hat  die  vorsichtige  Untersuchung  durch  ein 
geübtes  Auge  auch  nicht  ein  einziges  Fädchen,  auch  nicht  bei 
wiederholten  Versuchen,  ergeben,  dann  muss  man  erklären,  dass 
es  immerhin  möglich***),  dass  aber  kein  Beweis  dafür  vorhan- 
den, dass  der  untersuchte  Fleck  wirklich  ein  Saamenfleck  ge- 
wesen sei. 


§.  46.  Krmittrliin;  van  Schwefelsäure  auf  Stoffe». 

Wir  erwähnen  der  Schwefelsäure,  weil  sie  dasjenige  Gift  ist, 
das  unter  allen  in  überwiegendem  Verhältniss  am  häutigsten  so- 
wohl als  Mittel  zur  Selbstvergiftung,  wie  zur  Vergiftung  neuge- 
borner  und  kleiner  Kinder  durch  ihre  unnatürlichen  Mütter  be- 
nutzt wird.  Von  letztem  Fällen  habe  ich  eine  ganze  Reihe  be- 
obachtet. Es  kommen  hierbei  auch  solche  Fälle  vor,  wo  der 
Versuch  missglückte,  oder  andere,  in  denen  das  Kind  nur  einige 
wenige  Tropfen  schluckte,  erbrach,  schleunige  ärztliche  Hülfe 
durch  Absorbentien  u.  s.  w.  erhielt,  und  gar  nicht,  oder  erst  nach 
längerer  Zeit  starb,  Fälle,  in  denen  die  Thäterin  läugnet,  und  wo 
dann  Flecke  oder  Löcher  in  den  Bekleidungsstücken  des  Kindes 
das  einzige  Beweismittel  gegen  sie  sind.  Denn  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  Tod  erst  nach  längerer  Krankheit  erfolgte,  vermag 
selbst  die  Leichenöffnung  mit  Einschluss  der  chemischen  Analyse 
der  Cvntenta.  der  Leiche  keinen  Beweis  mehr  zu  liefern  (vgl.  §.  34. 
gpec.  Thl.).  Rühren  die  Flecke  oder  Löcher  wirklich  von  Schwe- 


*)  Annalen  d'Hyqitne  publique  1839.  Juli. 

**)  a.  a.  0.  S.  224. 

***)  Vgl.  über  Saamenflecke  Bd.  1.  »pec.  Thl.  .§.  16.  S.  126. 
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felsäure  her,  so  ist  der  Thatbestand  in  der  Regel  leicht  festzu- 
stellen. Man  schneidet  die  befleckten  oder  zerfressenen  Stücke 
aus  dem  Stoffe  aus,  und  lässt  sie  in  kaltem  destillirten  Wasser 
maceriren.  Man  erhält  dann  eine  stark  sauer  reagirende  Flüssig- 
keit. Eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Baryt  und  von  essig- 
saurem Blei  bilden  darin  weisse,  in  Salpetersäure  nicht  lösliche 
Niederschläge.  Setzt  man  nur  einen  einzigen  Tropfen  der  durch 
Maceriren  erhaltenen  sauren  Flüssigkeit  zu  einer  verdünnten 
Zuckerauflösung  und  verdampft  das  Gemisch  im  Wasserbade  zur 
Trockne,  so  bleibt  ein  kohlschwarzer  Rückstand;  Proben,  die  eben 
so  einfach,  als  wenig  kostspielig  sind,  und  ganz  sicher  den  Be- 
weis vo/handner  Schwefelsäure  liefern. 


Viertes  Kapitel. 

Innere  Besichtigung  (Section). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Vgl.  die  schon  oben  S.  92  u.  f.  Angeführten  §§.  159.,  163.,  161.,  165.,  166.  und  167.  der  Preuss. 
Ciiminal  - Ordnung  und  des  «Regulativ".) 


§.  47.  Dir  Technik,  a)  kopfhnhlr. 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehend  erörterten  Punkte 
den  Leichnam  sorgfältig  an  der  vordem  und  Rückenfläche  und 
an  allen  seinen  einzelneu  Theilen  besichtigt,  so  schreitet  man  zur 
Section.  Vor  Allem  bedarf  man  dazu  einer  gehörigen  Beleuch- 
tung. Künstliches  Licht  ist  ein  sehr  ungenügendes  Hülfsmittel 
bei  ungeeigneten  Localitäten,  weil  manche  Sectionsbefnnde , na- 
mentlich solche,  die  durch  irgend  eine  Färbung  wichtig  sind,  da-, 
bei  im  Vergleich  zum  Tageslicht  nicht  unwesentlich  verändert  er- 
scheinen. Indess  ist  im  Notlifall  künstliches  Licht  immer  noch 
der  dunkeln  Tagesbeleuchtung  vorzuziehn.  In  allen  Fällen  ist  mit 
der  Eröffnung  derjenigen  Höhle  zuerst  vorzuschreitön,  in  welcher  man 
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die  Todesursache  vorauszusetzen  Grund  hat,  sei  es  wegen  einer 
»ich  an  derselben  befindenden  Verletzung,  sei  es  aus  allgemeinen 
Gründen,  wie  z.  B.  bei  muthmaasslieh  Erstickten  die  Brust-,  bei 
angeblich  Vergifteten  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  Nur  allein  bei 
Neugebornen  ist  hier  ein  Unterschied  insofern  zu  machen,  als  hier, 
um  den  Stand  des  Zwerchfells  unverrückt  beobachten  zu  können, 
in  allen  Fällen  die  Unterleibshöhle  zuerst  zu  öffnen  ist.  Sonst 
und  in  allen  übrigen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  mit  der  Eröff- 
nung der  Kopfhöhle  den  Anfang  zu  machen,  wäre  es  auch  nur, 
um  den  oft  wenig  angenehmen  Geruch  der  übrigen  Höhlen  weiter 
hinaus  zu  verschieben.  Das  Preuss.  Regulativ  giebt  im  §.  12.  die  beste 
Methode  zur  Eröffnung  der  Schädelhöhle  an,  und  verweise  ich  auf 
dasselbe.  (S.  oben  S.  D6.)  Ich  bemerke  hierbei  nur,  dass  auch 
Verletzungen,  ja  Zertrümmerungen  des  Schädels  hier  keinen  Un- 
terschied machen,  und  dass  man  dieselben  in  ihrer  innern  Be- 
schaffenheit und  Wirkung  am  besten  übersieht,  wenn  man  auch 
in  solchen  Fällen  den  Schädel  durch  einen  Kreissägenschnitt 
, trennt  und  öffnet,  ln  zwei  sehr  scheusslichen  Raubmordfällen 
hatte  der  bei  der  Section  anwesende  Staatsanwalt  den  sehr  glück- 
lichen Gedanken,  von  uns  das  Aufheben  und  Präpariren  der  zer- 
schmetterten Schädel  der  Ermordeten  zu  fordern,  um  die  Ver- 
letzungen später  den  Geschwomen  ad  oculos  zu  demonstriren  und 
dadurch  um  so  gewisser  ein  Verdict  auf  Schuldig  zu  erzielen.  Die 
Schädel  wurden  auf  gewöhnliche  WTeisc  macerirt,  gebleicht  und 
getrocknet,  zu  seiner  Zeit  auf  dem  Tisch  der  Verbrechenskörper 
mit  ausgelegt,  die  Verletzungen  daran  nachgewiesen,  und  das  (sehr 
nachahmungswerthe!)  Verfahren  verfehlte  seine  Wirkung  auf  die 
Geschwomen  nicht.  — Bei  Neugebornen  bedarf  es  in  der  Regel 
keines  Kreisschnittes,  denn  es  lassen  sich,  wenn  mau  eine  Scheere 
in  die  noch  nicht  geschlossenen  Nähte  vorsichtig  einsenkt,  wobei 
das  Gehirn  und  seine  beiden  weichen  Häute  keinesweges  verletzt 
zu  werden  brauchen  — während  die  harte  Hirnhaut  bei  Neuge- 
bornen immer  und  ohne  Ausnahme  noch  fest  an  der  Schädel- 
decke angeheftet  ist*)  — und  dann  trennt,  die  dünnen  Schüdel- 


•)  Diese  feste  Anheftung  der  dura  mater  an  den  Kuoclieu  der  Schädel- 
decke bei  Neugebornen  dauert  in  der  Norm  bis  in’s  zweite  Lebensjahr  hiu- 
ein.  Nur  Einmal  habe  ich  sie  noch  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  und 
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knochen  leicht  nach  vorn  und  hinten  und  nach  beiden  Seiten 
Zurückschlagen.  Die  Verletzung  des  Sinus  longitudmali s ist  hier- 
bei nicht  von  Erheblichkeit,  denn  man  wird  dessen  Blutgehalt 
nichtsdestoweniger  eben  so  leicht  abschätzen  können,  da  ja  kein 
Blut  verloren  geht,  als  es  unschwer  ist,  das  auf  diese  Weise  im 
Augenblicke  der  Section  auf  die  Gehirnoberfläche  abfliessende  we- 
nige Blut  von  einer  Hirnhämorrhagie  zu  unterscheiden.  Bei  Prü- 
iung  der  Schädelbasis  auf  etwanige  Verletzungen  versäume  man 
nicht,  das  Periost  loszureissen , weil  im  entgegengesetzten  Falle 
kleinere  Fissuren  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen  können.  — 
Eine  genaue  anatomische  Zergliederung  des  Gehirns  ist  in  keinem 
Falle  erforderlich,  indem  man  immer  nicht  vergessen  muss,  dass 
man  die  Section  zu  gerichtlichen  Zwecken  inacht,  für  welche  Or- 
gane wie  die  Zirbeldrüse,  die  olivenförmigen  Körper  u.  dgl.  m. 
meist  ganz  unerheblich  sind.  Wie  das  Regulativ  vorschreibt,  ist 
vielmehr  die  Besichtigung  und  Eröffnung  beider  Gehirne  und  ihrer 
Hüllen,  der  Ventrikel,  namentlich  der  Seiten  Ventrikel  und  ihrer 
Adergeflechte,  der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten  Markes,  . 
sämmtlicher  Blutleiter  und  des  ganzen  knöchernen  Schädels  voll- 
kommen ausreichend. 


$.  4$.  Fortsetzung.  b)  Hals  and  Brusthöhle. 

Der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  schreibt  §.  1 3.  des  Regulativs 
(s.  oben  S.  96)  mit  Recht  vor,  ist  die  Untersuchung  des  Halses, 
an  welchem  vorzüglich  der  Kehlkopf,  die  Luft-  und  Speiseröhre, 
die  grossen  Blutgefässe  und  Halswirbel  zu  berücksichtigen  sind, 
voranzuschicken.  In  Fällen,  wo  dies  irgend  erforderlich  scheint, 
z.  B.  bei  gemuthmaasster  Erstickung  durch  fremde  Körper  oder 
bei  wahrscheinlicher  Vergiftung  durch  Aetzgifte,  versäume  man 
nicht,  gleich  jetzt  den  Rachen,  die  Mundhöhle  und  Zunge  zu  un- 


Kiurnal  sogar  noch  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  gefunden.  Mau  wird  hier- 
nach deu  Irrthum  vermeiden,  den  die  Obduceuten  in  einem  wichtigen  Criroi- 
ualfalle,  der  für  uus  Veranlassung  zu  einem  über -Gutachten  wurde,  begin- 
gen, indem  dieselben  in  Unbekanntschaft  diese«  Verhalten«  der  harten  Hirn- 
haut bei  Neugeborneu  das  Augelieftetscin  im  concreten  Falle  für  das  Ergeb- 
nis« einer  Meningitis  erklärten. 
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tereuchen.  — Die  im  Regulativ  vorgesehriebene  Technik  der  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  ist  die  einfachste  und  zweckmässigste  (s. 
oben  S.  96).  Ich  habe  an  dieser  Stelle  hier  früher  nur  noch 
ein  Verfahren  für  die  Untersuchung  der  Luftröhre  in  Fällen  an- 
geblichen Erstickungstodes  hinzugefügt,  das  ich  seit  längerer 
Zeit  mit  dem  grössten  Erfolge  ausübe  und  nicht  genug  empfehlen 
kann.  Es  kommt  nämlich  gar  nicht  selten  vor,  dass  man  auch 
selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Befund  von  wässrigem  oder  bluti- 
gem, mit  Luft  gemischtem  Schleim  in  der  Luftröhre  nach  den 
Umständen  vermuthen  sollte,  denselben  nicht  und  den  Kanal  ganz 
leer  findet.  Hier  drücke  man  dann  jedesmal  behutsam,  aber  doch 
kräftig,  auf  den  obern  Theil  beider,  noch  unberührt  in  der  geöff- 
neten Brusthöhle  daliegenden  Lungen,  und  recht  häufig  wird 
es  dann  gelingen,  schaumigen  oder  blutigen  Schleim 
aus  den  Bronchien  in  die  Luftröhre  hinauf  zu  drücken 
nnd  den  Befund  auf  diese  Weise  um  ein  sehr  erhebliches  Zeichen 
zu  bereichern.  — Diese  Methode,  wie  eine  andre  von  mir  em- 
pfohlene und  den  Blutgehalt  des  Herzens  betreffende,  sind  jetzt 
in  das  neue  „Regulativ“  übergegangen.  Den  Blutgehalt  des  Her- 
zens nämlich  einerseits,  wie  der  Lungen  und  grossen  Blutgefässe 
andrerseits  genau  zu  constatiren,  ist  ohne  Unterbindungen  ganz 
unmöglich,  weil,  zumal  bei  besondrer  Flüssigkeit  des  Blutes,  wie 
sie  nun  wieder  in  den  Fällen  gewöhnlich  vorkommt,  wo  es  grade 
am  wichtigsten  ist,  jenen  resp.  Blutgehalt  zu  prüfen,  bei  Erstickungen 
nämlich,  auf  jeden  Schnitt  in  Eines  jener  Organe  nothwendig  mehr 
oder  weniger  Blut  aus  den  andern  ausfliesst.  Um  dies  möglichst 
zu  vermeiden,  ist  es  unumgänglich  erforderlich,  zuerst  das  Herz 
zu  untersuchen,  und  zwar  so,  dass  man  es  ganz  in  seiner  natür- 
lichen horizontalen  Lage  liegen  lässt  und  nun  in  beide  Hälf- 
ten einen  seitlichen  Längenschnitt  macht.  So  gewinnt  man  einen 
reinen  Einblick  in  die  wirkliche  Blutmenge  sämmtlicher  Herzhöh- 
len. Dann  erst  schneide  man  die  Lungen  und  zuletzt  erst  die 
grossen  Gefässe  ein,  und  man  wird  bei  dieser  Technik  jenem 
Uebelstande  noch  am  besten  begegnen , wenn  man  nicht  gradezu 
eine  Unterbindung  vorzieht.  — Dass  bei  etwanigen  durchdringen- 
den Brustverletzungen  die  Wandungen  der  Höhle,  soweit  dies  mög- 
lich, zuerst  und  vor  der  Manipulation  der  Organe  untersucht  werden 
müssen,  verstellt  sieb  von  selbst,  da  durch  letztere  und  durch  Zer- 
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rung  und  Erweiterung  der  Brustwände  die  Form  und  Grösse  ihrer 
Verletzung  leicht  sehr  bedeutend  verändert  werden  kann. 


$.  49.  fortsetzung.  c)  Bauchhöhle. 

Zu  den  diese  Höhlen  betreffenden  §§.  14.  und  15.  des  „Re- 
gulativs“ (s.  oben  S.  5)6,  97)  ist  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen. 
Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Baucheingeweide  zu  untersuchen, 
ergiebt  sich  aus  ihrer  Lage  von  selbst.  Wenn  irgend  schon  die 
Verwesung  ziemlich  weit  vorgeschritten,  dann  ist  es  gerathen, 
vor  Allem  den  Magen  zu  untersuchen , damit  derselbe  im  entge- 
gengesetzten Falle  bei  der  Manipulation  der  andern  Organe  nicht 
etwa  reisse  und  seinen  Inhalt  ergiesse.  Ich  meine  hier  natürlich 
nicht  etwanige  Fälle  von  constatirter  oder  selbst  nur  vermuthe- 
ter  Vergiftung,  weil  in  diesen  das  im  §.  15.  des  Regulativs  vor- 
geschriebene Unterbindungsverfahren  (s.  oben  S.  97)  nie  und  in 
keinem  Falle  unterlassen  werden  darf.  Nach  dem  Magen  unter- 
suche man  die  Leber,  die  Netze  und  dann  der  Reihe  nach  die 
übrigen  Baucheingeweide.  In  Betreff  des  Blutgehaltes  der  gros- 
sen Venenstämme  ist  es  ausreichend,  den  Hauptstamm,  die  V. 
cava  adscenden* , zu  prüfen.  Ist,  wie  bei  Erstickten,  bei  Apo- 
plectischen  u.  dgl. , die  Controlle  des  Blutgehaltes  von  grösserer 
als  gewöhnlicher  Erheblichkeit,  so  lagere  man  vorher  schon  den 
Rücken  der  Leiche  etwas  höher,  um  den  Ausfluss,  und  wenn  mau, 
wie  gewöhnlich,  schon  vorher  die  Brusthöhle  geöffnet  und  die  Ge- 
fässe  zerschnitten  hatte,  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  V.  cava 
möglichst  zu  verhüten.  In  solchen  Fällen  öffne  man  das  Gelass 
auch  nicht  erst  nach  beendeter  Untersuchung  aller  Bauchorgane, 
wie  es  in  den  gewöhnlichen  Fällen  zweckmässig  geschieht,  son- 
dern früh,  um  seinen  Inhalt  möglichst  intact  zu  erhalten  und 
prüfen  zu  können.  — Dass  etwa  vorhandne  Ergüsse  in  die  Bauch- 
wie  in  die  Brusthöhle  geprüft  und  geschildert  werden  müssen,  schreibt 
das  Preuss.  Regulativ  nicht  nur  vor,  sondern  versteht  sich  auch 
ganz  von  selbst  Im  Bauche , wo  sie  oft  in  so  sehr  erheblicher 
Masse  gefiinden  werden,  ist  es  am  zweckmässigsten , sie  mit 
einem  mensurirten  Gefasse  gleich  nach  der  Eröffnung  der  Uöhle 
ganz  herauszuschöpfen  und  in  ein  Gefäss  zu  giessen.  Nach  dem 
Inhalt  eines  mensurirten  Gelasses  kaun  man  auch  leicht  das  Ge- 
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wicht  mit  jener  Sicherheit  bestimmen,  die  in  allen  derartigen  Fäl- 
len vollständig  ausreicht.  Des  Wiegens  wird  es  nur  beim  Be- 
funde ganz  geringfügiger,  nicht  gut  zu  messender  Mengen  be- 
dürfen. 

Die  Eröffnung  der  Rückgratshöhle  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  und  nur  in  denjenigen  erforderlich,  in  welchen  sich 
darin  Befunde  erwarten  lassen,  die  für  die  Beurtheilung  des  Fal- 
les von  Einfluss  sind. 


Fünftes  Kapitel. 

Das  Obductions  protokoll. 


.Gesetzliche  Bestimmungen. 

(VgL  §.  1 * » » . der  Preuaa^rimitial  - Ordnung  [S.  93]  und  die  §§.  19  — 91.  einerhlieesllch  de« 
Kegulativs  [8.  97]). 


$.  50.  Form  und  Inhalt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Anfänger  in  der  gerichtlich-  me- 
dicinischen  Praxis  sich  so  schwer  in  der  Unterscheidung  der  bei- 
den, so  ganz  verschiedenen  Aktenstücke:  Obductionsprotok oll 
und  Obductions bericht  zurecht  zu  linden  wissen,  dass  es  nicht 
überflüssig  scheint,  dabei  hier  zu  verweilen.*)  Die  Abfassung 
des  Obductions  protokoll es  ist  Sache  des  Richters,  die  des  Ob- 
ductions berichtes  Sache  der  Obducenten.  Die  Abfassung  des 
Obductions  protok olles  geschieht  im  Obductionstermine  selbst 


*)  Namentlich  ist  es  einer  der  allergewfihnliehsten  Fehler  in  den  schriftlichen 
Arbeiten  der  Preuss.  Prüfungs-Candidateu  zum  Physicats-Examen,  für  welches 
gesetzlich  und  deshalb  ohne  alle  Ausnahme  die  Anfertigung  eines  „Obduc- 
tiousberichtes  in  vorschriftsmässiger  Form"  gefordert  wird,  dass  die  Candi- 
daten  Protokoll  und  Bericht  verwechseln,  durcheinanderwerfen  u.  s.  w.,  und 
sich  deshalb  Seitens  der  Prüfungsbehörde  (der  K.  wissenschaftlichen  Depu- 
tation) Rügen  zuziehn. 

Caspcr,  gerichiL  Mediciu.  4.  Aull.  II. 
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und  während  der  Obduction , die  Abfassung  des  Obductions  b e - 
richtes  im  Studirzimmer  des  Pbysicus  und  oft  Monate  lang  nach 
dem  Seetionsakte.  In  das  Obductionsprotokoll  werden  Gegen- 
stände aufgenommen,  welche  ganz  unabhängig  sind  von  der  wis- 
senschaftlichen Untersuchung  des  vorliegenden  Objectes  (der  Leiche), 
z.  B.  die  Rccognition  desselben,  die  Vernehmung  derjenigen  Zeu- 
gen, die  den  Leichnam  aufgefunden  hatten,  das  Verhalten  des 
muthmaasslichen  Mörders  beim  Anblick  der  Leiche,  die  am  Schluss 
des  Aktes  verfügten  Maassrcgeln  zur  Beerdigung  der  Leiche  und 
vieles  Derartiges  mehr.  Der  Obductions  bericht  dagegen  ist  eine 
rein  wissenschaftliche  Abhandlung  über  das  Thema  der  Frage, 
wozu  der  Obductionsbcfund  die  Materialien  geliefert  hatte.  Mit 
Einem  Worte:  das  Obductionsprotokoll  ist  diejenige  „Verhand- 
lung“, welche  Alles,  was  in  demjenigen,  vom  Gericht  dazu 
angesetzt  gewesenen  Termine  vorgekommen  ist,  namentlich  und 
vorzugsweise  natürlich  auch  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung, 
nach  Art  aller  gerichtlichen  Terminsprotokolle  zu  den  Akten  zu 
registriren  hat.  Daher  gehn  jedesmal  mehr  oder  weniger  aus- 
führliche, den  Gerichtsarzt  ganz  und  gar  nicht  berührende  Be- 
merkungen, wie  eben  Zeugenaussagen  u.  dg?,  voran  und  bilden 
den  Eingang  des  (Obductions-)  Protokolls,  uud  nun  erst,  wenn 
der  den  Obductionstermin  abhaltende  Gerichtsabgeordnete  mit  die- 
sen Vorbereitungen  abgeschlossen,  fordert  er  die  Obducenten  auf, 
den  ihnen  zukommeuden  Antheil  an  der  Verhandlung  zu  überneh- 
men und  den  Befund  zu  dictiren.  in  welcher  Form  dies  bei  uns 
zu  geschehn  hat,  schreiben  die  oben  angeführten  §§.  des  Regulativs 
genau  vor.  Hier  aber  ist  der  Ort,  wiederholt  (vgl.  §.  23.  S.  63) 
recht  eindringlich  zu  warnen  vor  allen  Ungehörigkeiten,  wie  sie  Man- 
gel an  Sachkenntnis,  Unsicherheit  in  der  Praxis,  übergrosse 
Aengstlichkeit  und  Pedanterie  und  Verkennen  des  ganzen  amtli- 
chen Geschäftes  so  ungemein  häutig  in  die  Protokolle  bringen. 
Fortwährend,  ein  für  alle  Mal  und  ohne  Ausnahme,  halte  man 
sich*)  stets  gegenwärtig,  dass  man  eine  gerichtliche,  d.  h. 
eine  Leichenöffnung  zu  gewissen  richterlichen  Zwecken,  auszufüh- 
ren hat.  Alles  daher,  was  diese  nicht  berührt,  namentlich  also 


*)  Auch  in  deu  Prüfungsarbeiten,  in  denen  so  oft  gegen  die  obigen  He- 
geln gesündigt  wird! 


Digitized  by  Googli 


Das  Obductionsprotokoll.  §.  50.  Form  und  Inhalt.  227 

rein  pathologische  Befunde,  wenn  sie  mit  dem  vorliegenden  rich- 
terlichen Zwecke  nicht  im  Zusammenhang  stehn,  lasse  man,  wenn 
nicht  ganz  bei  Seite,  oder  berühre  wenigstens  solche  Befunde  nur 
ganz  summarisch.  Nicht  also  z.  B.  schildere  man  in  einem  Falle, 
in  welchem  ein  Mensch  durch  einen  Schuss  in  die  Leber,  durch 
einen  Stich  in  die  Aorta  u.  dergl.  gestorben  ist,  die  etwa  vorge- 
fundne  Lungentuberculose,  Lebercirrhose  u.  dgl.  mit  pathologisch- 
anatomischer Genauigkeit,  da  dieselbe  hier,  ob  vorhanden  oder 
nicht  vorhanden,  von  ganz  und  gar  keinem  Einfluss  für  die  rich- 
terliche Behandlung  der  Sache  ist.  Das  einfache  Dictat:  ,,die 
Lungen  zeigten  sich  mit  Lungenknoten  durchwachsen“  u.  dgl. 
würde  hier  vollständig  genügen.  Dasselbe  gilt  von  seltnen  pa- 
thologisch-anatomischen Befunden,  wie  abnorme  Lage  von  Einge- 
weiden  und  Gef&ssen,  Mangel  derselben,  seltnem  Formen  von  Ge- 
schwülsten u.  dgl.  m.,  wenn  diese  Befunde  nicht  im  entferntesten 
Zusammenhänge  mit  der  Todesart  des  Verstorbenen  und  mit  dem 
richterlichen  Zwecke  der  Section  stehn.  Der  Gerichtsarzt  mag 
sich  die  genauste  Notiz,  Zeichnung  u.  s.  w.  für  sein  Privat-lnteresse 
Vorbehalten,  aber  i^  das  gerichtliche  Obductionsprotokoll  gehört 
höchstens  nur  die  summarische  Angabe  des  Befundes,  nicht  eine 
eingehende  Schilderung  desselben.  Eine  solche,  betreffend  rein  pa- 
thologische Sectionsresultate,  ist  nur  dann  zulässig,  ja  erforderlich, 
wenn  der  gerichtliche  Zweck  einer  Leichenöffnung  die  Begrün- 
dung der  Anschuldigung  eines  kunstwidrigen  Heilverfahrens  ist 
Hier  kann  z.  B.  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  Lungentuber- 
culose befand,  hier  kann  der  Befund  einer  Geschwulst,  deren  Dia- 
gnose im  Leben  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ge- 
wesen sein  musste,  von  erheblicher  Wichtigkeit  und  ihre  genauere 
Schilderung  zu  Protokoll  deshalb  nothwendig  werden.  Aber  sol- 
che Fälle  sind  die  seltensten.  — Eine  ganz  ungehörige  „Aus- 
führlichkeit über  die  Grenzen  hinaus“,  wie  das  Regulativ  sagt, 
geben  unsichere  und  unbewanderte  Obducenten  ihren  Dictaten 
zum  Obductionsprotokoll  ferner,  indem  sie  in  eine  Schilderung 
der  Leiche  eingehn,  welche  Dinge  umfasst,  die  wieder  ganz  und 
gar  nicht  mit  der  Frage  Zusammenhängen.  Bei  Leichen  bekann- 
ter Personen  bedarf  es  nach  dem  Regulativ  höchst  zweckmässig 
in  Preussen  ferner  nicht  einmal  mehr  der  Schilderung  der  Kör- 
perlänge, der  Farbe  der  Haare  und  Augen,  der  Abschätzung  des 

15* 
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Alters;  viel  mehr  aber  ist  es  ganz  ungehörig,  wenn  überhaupt 
von  den  Obducenten  z.  B.  die  Form  und  Grösse  des  Backen- 
bartes geschildert  wird,  die  Form  der  Nase,  die  Länge  des  Penk 
u.  s.  w.  Im  Wüste  der  Nummern  eines  solchen  Obductionspro- 
tokolls  verlieren  sich  die  wesentlichen  Befunde.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  in  der  Regel  diese  wesentlichen,  für  den  richterli- 
chen Zweck  erheblichen  Befunde  sich  in  etwa  30  bis  40,  bei 
Neugebornen,  wegen  der  die  Athemprobc  betreffenden  Punkte,  in 
einigen  50 Nummern  sehr  vollständig  undausreichend  zusammen- 
fassen lassen.  Bei  vielen  vorhandnen  äussern  Verletzungen,  die 
einzeln  zu  schildern  sind,  können  allerdings  70,  80  Nummern  er- 
forderlich werden.  Protokolle  von  hundert  und  noch  mehr  Num- 
mern, die  allerseltensten  Fälle  abgerechnet,  sind  eo  ipso  mangel- 
hafte, denn  sie  beweisen  eben  dadurch,  dass  die  Obducenten  ge- 
gen obige  Regeln  gesündigt,  oder  Zusammengehöriges  ungehörig 
gespalten,  z.  B.  die  Befunde  in  einem  und  demselben  gesunden 
und  unverletzten  Organe  in  sechs,  acht  verschiedene  Nummern 
gebracht  haben.  Eines  andern  häutigen  Fehlers  muss  ich  noch 
hier  gedenken.  Das  Ohductionsprotokoll  hajGden  Zweck,  die  we- 
sentlichen Befunde,  die  bei  der  gerichtlichen  Section  erhoben  wor- 
den, zu  schildern,  gleichsam  in  Worten  eine  Abbildung  der 
Befunde  zu  den  Akten  zu  liefern.  Eine  Schilderung  ist  aber  kein 
Urtheil,  und  Urtheile  gehören  deshalb  nicht  in  die  Obduetions- 
verhandlung.  Sehr  häufig  bedienen  sich  Gerichtsärzte  indess  sol- 
cher Ausdrücke,  die  offenbar  mehr  ein  Urtheil,  als  eine  Schilde- 
rung sind,  namentlich  bei  vorgefuudnen  Entzündungen  und  ihren 
Folgen.  Statt  zu  dictiren,  dass  z.  B.  das  Bauchfell  zinnoberroth, 
und  seine  feinem  Gefasse  wie  ausgespritzt  erschienen,  dictiren 
sie:  „das  Bauchfell  zeigte  sich  entzündet“.  Es  ist  dies  uiu 
so  ungehöriger,  als  bei  solchem  Verfahren  jede  spätere  Controlle 
in  den  weitern  medicinisch-technischen  Instanzen  unmöglich  wird, 
weil  man  in  lctzterm  Falle  nicht  weiss  und  wissen  kann,  was 
die  Obducenten  eigentlich  gesell n,  und  worauf  sie  ihr  Urtheil, 
ihre  Schlussfolgerung  von  „Entzündung“  begründet  haben.  Wa- 
ren es  z.  B.  nicht  innere  Hypostasen?  Nicht  Verwesungserschei- 
nungen? Noch  schlimmer  steht  es,  wenn  die  Obducenten,  statt 
eine  Schilderung  zu  geben,  sich  in  ganz  allgemeinen  Urtheilen 
in  ihren  Protokolldictaten  ergehn.  Der  Protokollführer  wird 
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allerdings  unbefangen  niederschreiben,  wenn  der  Physicus  dictirt : 
„8)  am  Halse  fand  sich  eine  Strangmarke,  welche  ganz  die  Be- 
schaffenheit hatte,  wie  man  sie  bei  Erhängten  gewöhnlich  zu 
finden  pflogt.“  Dass  aber  ein  solches  Urtheil,  mit  Ueber- 
gehung  jeglicher  Schilderung  des  Befundes,  vollkommen  werth- 
los  ist,  wird  sich  Jeder  bei  einiger  Erwägung  der  Sache  sagen 
müssen. 


S.  51.  Fortsetzung.  Vas  summarische  liutarhten. 

Wenn  nun-  sämmtliche  Befunde  in  der  Leiche  erhoben  wor- 
den, Nichts  mehr  darüber  zu  registriren  und  die  Obduction  ge- 
schlossen ist,  so  haben  die  Geriehtsärzte  zum  Abschluss  des 
technischen  Theils  des  Obductionsprotokolls  ihr  vorläufiges  oder 
summarisches  Gutachten  zu  dictiren,  d.  h.  das  in  kurze  Sätze 
zusammengefasste,  und  nicht  weiter  durch  Gründe  der  Wissen- 
schaft zu  motivirende  Urtheil  über  den  Befund,  gleichsam  eine 
Antwort  auf  die  Frage:  „Wie  stellt  sich  nun  dieser  Fall  für  den 
Richter?“  Dies  vorläufige  Gutachten  hat  den  Zweck,  den  Rich- 
ter auf  den  richtigen  Weg  zu  leiten,  und  ihm  eine  Handhabe  für 
die  fernere  Behandlung  der  Sache  in  der  Voruntersuchung  zu  lie- 
fern. Oft  wird  er  dadurch  veranlasst,  sie  nunmehr  ganz  und  gar 
fallen  zu  lassen,  wenn  z.  B.  der  Anfangs  gehegte  Verdacht  einer 
gewaltsamen  To'desart  des  Denatus  durch  die  Obduction  beseitigt 
worden  ist,  oft  wird  er  umgekehrt  dadurch  aufgefordert,  die 
Sache  energisch  weiter  zu  verfolgen.  Man  suche  deshalb  seinem 
vorläufigen  Gutachten , wie  jedem  gerichtsärztlichen  Urtheil , die 
möglichste  Bestimmtheit  zu  geben,  weil  Schwankungen  darin,  weil 
ein:  „es  könnte  so,  es  könnte  aber  auch  anders  Zusammenhängen“, 
begreiflich  den  Richter  ganz  unbefriedigt  lassen  müssen.  Ich 
sage:  die  möglichste  Bestimmtheit;  denn  es  kommen  allerdings 
nicht  gar  selten  Fälle  vor,  die  einen  vollkommen  sichern  Aus- 
spruch, zumal  in  einem  so  frühen  Stadium,  wie  es  durch  die 
Leichenöffnung  bezeichnet  wird,  und  in  welchem  meistentheils 
andre  Thatsachen,  die  für  die  Beurtheilung  der  Sache  Aufschluss 
geben  könnten,  noch  gar  nicht  erhoben  worden,  durchaus  nicht 
gestatten.  Man  halte  aber  nur  stets  die  Zwecke  der  gerichtlichen 
Obduction  fest  im  Auge,  wie  sie  in  den  drei  Kapiteln  des  ersten 
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Abschnittes  dieses  Buches  ausführlich  geschildert  worden,  und 
man  wird  nicht  leicht  in  den  Fall  kommen,  ein  ganz  und  gar 
ungenügendes  Urtheil  abgeben  zu  müssen.  Von  jenen  Zwecken 
ist  die  Feststellung  der  Todesursache  (§.  23.  und  §.  24.)  der  all- 
gemeinste und  in  allen  Fällen  wichtigste.  Deshalb  muss  das 
summarische  Gutachten  zu  allererst  angeben,  auf  welche  Weise 
Denatus  seinen  Tod  gefunden?  eine  Angabe,  der  nur  bei  todten 
Ncugebomen  die  über  das  Alter  und  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  noch  voranzuschicken  ist.  Hier  pflegen  nun  sogleich 
noch  Ungeübte  in  Verlegenheit  zu  kommen,  insofern  in  nicht  we- 
nigen Fällen  die  specielle  Todesart  aus  der  Leiohenöffnung  gar 
nicht  zu  ersehn  war.  Lentescirende  Fieber,  die  Krampfformen 
u.  s.  w.  hinterlassen  keine  solche  Spuren  im  Leichnam,  dass 
man  sie  nach  der  Section  diagnosticiren  könnte.  Wie  kann  hier 
der  Gerichtsarzt  die  Todesart  feststellen?  Auf  die  einfachste 
Weise,  ich  wiederhole  es  (vgl.  §.  23.),  wenn  er  nur  immer  und 
immer  wieder  an  den  richterlichen  Zweck  seiner  Aufgabe  denkt. 
Wenn  er  nämlich  in  allen  solchen  Fällen  im  summarischen  Gut- 
achten sich  dahin  ausspricht:  „dass  die  Obduction  keine  Zeichen 
einer  gewaltsamen  Todesart  ergeben  habe,  und  dass  anzunehmen, 
dass  Denatus  an  einer  innern  Krankheit  verstorben  sei“,  so  ist 
jener  Zweck  vollständig  erfüllt  und  der  Richter  befriedigt.,  wel- 
cher nur  die  gewaltsame  Todesart  im  Auge  hat,  und  dem  es  im 
Vemeinungsfalle  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  ' natürliche  Tod 
durch  Fieber,  oder  durch  Krampf,  oder  durch  Altersschwäche 
u.  s.  w.  erfolgt  war.  — Mussten  aber  die  Obducenten  eine  ge- 
waltsame Todesart  annehmen,  so  haben  sie  zweitens  summarisch 
die  Species  derselben  im  vorläufigen  Gutachten  anzugeben;  z.  B. 
die  Todesart  war  Erstickung,  und  zwar  erfolgte  die  Erstickung 
durch  Erdrosseln.  Nicht  immer  ist  hier  schon  nach  der  blossen 
Obduction  eine  solche  Bestimmtheit  des  Urtheils  möglich.  Man 
wird  dasselbe  dann  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
abgeben,  und  ein  gewisseres  Urtheil  sich  Vorbehalten,  bis  man 
durch  spätere  Aufschlüsse,  z.  B.  resp.  durch  chemische  Analyse 
der  Darmcontenta,  durch  Untersuchung  der  Mutter  des  secirten 
Neugebomen,  durch  Einsicht  der  Akten  u.  dgl. , selbst  genauer 
über  den  Fall  unterrichtet  worden.  — In  der  Regel  wird  der 
Gerichtsarzt  wohlthun,  sich  in  seinem  summarischen  Gutachten 
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vorläufig  mit  der  Beurthcilung  der  beiden  angegebnen  Punkte  zu 
begnügen,  und  weitere  Fragen  des  anwesenden  Gerichtsdeputirten 
abzuwarten.  Es  ist  dies  Verfahren  weit  vorsichtiger,  als  das 
entgegengesetzte,  mit  einer  Menge  von  Dingen  nämlich  hervor- 
zutreten, die  entweder  den  Richter  gar  nicht  interessiren,  und 
folglich  dann  ungehörig  sind,  oder  welche  die  Sache  nur  unnütz 
verwickeln  würden.  Ist  der  Richter  noch  nicht  genügend  aufge- 
klärt, so  wird  er  in  keinem  Falle  ermangeln,  den  Obducenten 
für  das  summarische  Gutachten  noch  Specialfragen  vorzulegen, 
und  wir  haben  deren  unzählige  Male  dann  noch  sechs,  acht  und 
mehrere  in  wichtigen  Fällen  zu  beantworten  gehabt.  Die  nächste, 
in  Fällen  von  tödtlichen  Verletzungen,  und  zu  welcher  Frage  das 
Gesetz  den  Richter  verpflichtet  (Crim.  - Ordn.  §.  162.  s.  S.  92), 
ist  die:  betreffend  die  Werkzeuge,  womit  die  Verletzung  gewiss 
oder  muthmaasslich  beigebracht  worden.  Wir  haben  diese  Frage 
in  den  §§.  34  — 41.  bereits  besprochen.  Aber  ausserdem  kom- 
men, je  nach  der  hundertfach  verschiednen  Combination  der  Fälle, 
hundertfältig  verschiedne  Separatfragen  den  Obducenten  vor,  wor- 
auf zu'  antworten  »ie  aufgefordert  werden.  Solche  Fragen  be- 
treffen die  Stellung  des  Denatua  zur  Zeit  der  erhaltnen  Ver- 
letzung. die  Stellung  des  Thäters  dabei,  die  Zeit,  in  welcher 
muthmaasslich  der  Tod  erfolgt  war,  die  Frage,  ob  Mord  oder 
Selbstmord,  ob  Einer  oder  Mehrere  Hand  an  den  jetzt  Verstorb- 
nen gelegt  u.  dergl.  m.,  wofür  die  zu  §.  41.  mitgetheilten  Fälle 
schon  zahlreiche  Beläge  geliefert  haben.  Sehr  oft  wird  man  bei 
diesen  Fragen  in  den  Fall  kommen,  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  antworten  zu  können.  Eine  empfehlenswerthe 
Form  in  vielen  solcher  Fälle  ist  die  negative  Fassung  der  ge- 
richtsärztlichen Antwort,  denn  sie  ist  eben  so  begründet  und  ge- 
wissenhaft, als  sie  für  die  fernere  medicinische  Behandlung  die 
Hände  nicht  bindet,  ich  meine  eine  Antwortstellung,  wie  die 
z.  B.,  „dass  die  Obduction  keine  Thatsachen  ergeben  habe,  welche 
die  Annahme  ausschlössen“,  dass  u.  s.  w.  In  andern  Fällen,  und 
wenn  auch  dies  nicht  möglich,  stehe  man  nicht  an,  offen  seine 
Incompetenz  zu  erklären,  und  zu  antworten,  dass  die  Obduction 
über  den  fraglichen  Punkt  gar  keine  Aufschlüsse  gegeben  habe, 
oder  auch  gar  nicht  habe  geben  können.  Es  ist  ein  solches 
Verfahren  jedenfalls  gewissenhafter,  würdiger  und  vorsichtiger, 
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als  ein  Antworten  in  den  Tag  hinein,  wofür  später  bei  der  fer- 
nerhin erforderlichen  Begründung  der  Antwort  die  wissenschaft- 
liche und  erfahrungsgemässe  Unterlage  fehlt.  In  nicht  wenigen, 
an  sich  schwierigen  und  dunklern  Fällen  wird  eine  absolute  In- 
competenzerklärung  noch  vermieden  werden  können,  wenn  die 
Aerzte  sich  vom  anwesenden  Gerichtsdeputirten  alle  diejenigen 
Aufschlüsse  erbitten,  welche  derselbe  auch  in  so  früher  Zeit  der 
Voruntersuchung  nicht  selten  schon  zu  geben  im  Stande  ist.  Zu 
dieser  billigen  Forderung  berechtigt  §.  7.  des  neuen  „Regulativs“ 
die  preussischen  Gerichtsärzte  mit  völligem  Recht,  ja  das  öster- 
reichische Regulativ  verpflichtet  die  Obducenten  dazu  ganz  aus- 
drücklich, und  kein  Richter  wird  sich  weigern,  mitzutheilen,  was 
ihm  z.  B.  über  den  Ort,  wo,  und  die  Zeit,  in  der  der  Leichnam 
gefunden  worden,  über  die  Beschaffenheit  der  Kleidungsstücke, 
über  einzelne,  schon  vorliegende  Zeugenaussagen  u.  s.  w.  be- 
kannt geworden,  und  was  dann  oft  maassgebend  für  das  ge- 
richtsärztliche Urtheil  ist  Denn  die  wichtige  Verhandlung  hat 
ja  nicht  den  Zweck,  den  Aerzten  Räthsel  vorzulegen’  deren  Lö- 
sung der  Richter  schon  besitzt,  sondern  Beide  haben  Ein  und 
dasselbe  Interesse,  die  Aufklärung  eines  noch  dunkeln,  oder 
noch  nicht  ganz  aufgehellten  Falles  zu  erzielen,  und  die  Zeit 
liegt  weit  hinter  dem  heutigen  Standpunkt  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  und  der  Strafgesetzgebung,  in  welcher  man,  aus  Besorg- 
nis, dass  die  Obducenten  sich  verleiten  lassen  könnten,  Mo- 
mente, die  nicht  im  Bereich  ihrer  Wissenschaft  lägen,  für  ihr 
Gutachten  mit  zu  benutzen,  dieselben  streng  und  ausschliesslich 
auf  ihre  Befunde  in  der  Leiche  verwies,  die,  wie  gesagt,  oft  ge- 
nug ganz  negativ  sind.  Es  ist  hierbei  nicht  zu  übersehn,  dass 
ja  ohnedies  jetzt  die  grosse  Mehrzahl  der  Obductionsf&Ile  nach 
geschlossener  Voruntersuchung  zur  öffentlichen  und  mündlichen 
Verhandlung  kommen,  in  welcher  dann  doch  die  Obducenten  die 
ganze  Sachlage  des  Falles  vor  sich  entwickeln  hören. 

Das  summarische  Gutachten  ist  in  allen  Fällen  nur  ein  vor- 
läufiges, und  die  Obducenten  sind  daran  für  ihr  späteres  moti- 
virtes  Gutachten  (§.  53.)  nicht  gebunden.  Man  vermeide  aber 
Abweichungen  und  Widersprüche  zwischen  beiden  aus  nahelie- 
genden Gründen  so  viel  als  möglich,  und  in  dieser  Beziehung 
will  ich  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen,  die  leicht  zu 
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einem  voreiligen  Urtbeil  im  Obductionstermin  führen  können,  das 
man  dann,  nach  gewonnener  besserer  Information,  im  spätem 
Gutachten  zurücknehmen  muss.  Nicht  selten  nämlich  sind  unter- 
geordnete Polizeibeamte  u.  dergl.,  die  bei  der  Aufhebung  des 
Leichnams  thätig  waren,  als  Zeugen  im  Obductionstermin  anwe- 
send, und  äussem  sich  dann  über  den  Fall.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  dergleichen  Individuen  meist  vonirtheilsvoll  ihre  Be- 
funde und  Urtheile  abgeben,  Flecke,  Strangrinnen,  Blut,  Wunden 
u.  dgl.  gesehn  haben  wollen,  die  an  der  Leiche  nicht  existiren, 
das  Neugeborne  noch  „zappeln“  gesehn  haben  u.  s.  w.  Derglei- 
chen Zeugnisse  müssen  von  den  Aerzten  mit  der  äussersten  Vor- 
sicht aufgenommen  werden-,  sie  beruhen  meist  auf  irrthümlichen 
Beobachtungen  und  vorgefassten  Meinungen.  In  andern  Fällen 
endlich  können  die  Aussagen  der  Angeschuldigtcn,  die  als  Ro- 
cognoscenten  der  Leiche  im  Obductionstermin  anwesend  sind,  ein 
irriges  vorläufiges  sachverständiges  Gutachten  veranlassen.  Ein 
für  Allemal  aber  ist  Gerichtsärzten  in  ihrer  Praxis,  und  nicht 
bloss  am  Secirtisch , dringend  zu  rathen , alle  Aussagen  Ange- 
schuldigter nur  mit  sorgfältigster  Prüfung  für  ihre  Gutachten  zu 
benutzen,  am  wenigsten  dieselben  ausschliesslich  als  Grundlage 
dazu  zu  benutzen.  Der  Angeschuldigte,  was  in  wichtigen  Fällen 
täglich  vorkommt,  ändert  im  Laufe  der  Untersuchung  mehrfach 
seine  Geständnisse,  er  nimmt  Alles  zurück,  was  er  früher  be- 
kannt hatte,  und  das  darauf  basirte  gerichtsärztliche  Gutachten  — 
fällt  dann  mit  dem  Widerruf! 

Nach  Aufnahme  des  summarischen  (vorläufigen)  Gutachtens 
am  Schlüsse  der  Aufzeichnungen  über  den  Obductionsbefund  lässt 
der  Gerichtsdeputirte  die  Verhandlung  von  beiden  Obducenten 
unterschreiben,  er  schliesst  auf  die  bei  allen  gerichtlichen  Ver- 
handlungen übliche  Weise  das  (Obductions-)  Protokoll,  und  nimmt 
dasselbe  sofort  mit  sich  zu  den  Akten. 

93.  Fall.  Ertrinkungstod. 

Es  erscheint  bei  der  schon  erwähnten,  so  täglich  vorkommenden  Ver- 
wechslung des  Obductionsprotokolls  mit  dem  Obductionsbericht  nicht 
unzwcckmässig,  hier  als  Probe  ein  ganz  vollständiges  Obduetionsproto- 
koll,  betreffend  einen  Fall  von  Ertrinkungstod,  der  an  sich  interessant  war, 
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mitzutheilen.  Im  folgenden  Kapitel  wollen  wir  deir  über  denselben  Fall  er- 
statteten Obductions bericht  mittheilen,  woraus  dann  auch  dem  Ungeübte- 
sten der  Unterschied  in  Form  und  Inhalt  zwischen  beiden  Aktenstücken 
ganz  klar  werden  dürfte.  Das  über  den  Fall  im  Obductionstermin  aufge- 
nommene Obduetionsprotokoll  lautete,  wie  folgt: 

Verhandelt  Charlottenburg,  den  2(S.  März  1852. 
ln  Sachen,  betreffend  die  Ermittelung  der  Todesart  des  am  22.  d.  M. 
hinter  dem  Deppe’schen  Grundstück  aufgefundnen  männlichen  Leichnams, 
hatten  sich  Behufs  der  gerichtlichen  Obduction  desselben  im  hiesigen  Kran- 
kenhanse, auf  geschehene  Vorladung,  eingefunden: 

1)  der  u.  s.  w.  Dr.  Casper, 

2)  der  Chir.  for.  Herr  Lütke. 

Denselben  wurde  der  im  Krankenhanse  betindliche  Leichnam  zur  Ob- 
duction überwiesen,  und  erklärten  dieselben  hierauf,  indem  sie  Beide  die  Ge- 
nera) - Zeugenfragen  verneinen,  folgendes  Resultat  der  vorgenommenen  Ob- 
duction zu  Protokoll: 

A.  Aeusserc  Besichtigung. 

1)  Der  5 Fuss  5 Zoll  grosse,  etwa  40  Jahre  alte,  wohlgenährte  Kör- 
per hat  reichliche  hellbraune  Haare,  blaue  Augen,  und  liegt  die 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  Zunge  ist  mit  Schlamm  bedeckt, 
namentlich  nach  ihrer  Spitze  hin. 

2)  Leichenstarre  ist  nicht  vorhanden. 

3)  Die  Farbe  ist  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  nur  der  Unterleib 
ist  von  Verwesung  grün  gefärbt,  und  das  ganze  Gesicht,  von,  als 
solche,  durch  Einschnitte  nachgewiesenen  Todtenflecken  roth  ge- 
färbt. *) 

4)  Auf  der  Mitte  der  Stirn , zeigten  sich  zwei  übereinanderstehende, 
rothbraune,  in’s  Gelbliche  spielende,  hart  zu  schneidende,  rund- 
liche, j Zoll  im  Durchmesser  haltende  Flecke.  Einschnitte  in  die- 
selben ergaben  keine  Blutunterlaufungen. 

5)  Der  Nasenrücken  zeigt  dieselbe  ad  4.  beschriebne  Beschaf- 
fenheit. 

fi)  Die  Rückenfläche  der  Oberextremitäten,  das  Gesicht  an  mehrere 
Stellen,  eben  so  auch  die  Riickenfläche  des  Leichnams,  sind  mit 
feuchter  Erde  beschmutzt. 

7)  Die  bläulichen  Hände  und  Füsse,  namentlich  erstere,  zeigen  Län- 
genfalten, zumal  der  Finger. 

8)  An  den  Unterextremitäten  und  am  rechten  Oberarm  zeigt  die  Haut 
die  Beschaffenheit  der  Gänsehaut. 

9)  In  den  natürlichen  Höhlen  sind  fremde  Körper  nicht  zu  finden,  nur 


•)  Denatiu  war  auf  dem  Gesichte  und  mit  demselben  halb  in  einer  fla- 
chen, schlammigen  Pfütze  hart  am  Ufer  liegend  todt  aufgefunden  worden. 


Digitized  by  Google 


Das  Obductionsprotokoll.  §.  51.  Das  summar.  Gutachten.  93.  Fall.  235 


dass  sich  aus  der  Rachenhohle  noch  etwas  Schlamm  ausziehn 
lässt. 

10)  Am  äussem  Winkel  des  linken  Auges  findet  sich  nach  F.ntfernung 
der  Erde  eine,  dunkel  blaurothe  Färbung  des  obern  und  untern 
Augenlides  an  diesem  Winkel,  welcher  eingeschnitten  eine  schwache 
Blutunterlaufung  zeigt 

11)  Hals  und  Geschlechtstheile  sind  natürlich  beschaffen  und  sonst 
äusserlich  nichts  zu  bemerken. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Eröffnung  der  Kopfhöhle. 

12)  Die  weichen  Bedeckungen  bieten  überall  nichts  Auffallendes  dar. 
Die  Schädelknochen  sind  unverletzt,  aber  zeigen  die  ungewöhnliche 
Dicke  von  3 Linien. 

13)  Von  den  Hirnhäuten  zeigen  die  blutführenden  einen  sichtbaren, 
aber  nicht  auffallenden  Blutreichthum. 

14)  Das  Gehirn  ist  fest,  aber  nicht  sehr  blutreich. 

15)  In  den  Seiten  - Ventrikeln,  die  ziemlich  stark  mit  Wasser  gefüllt 
sind,  sind  die  Adergeflechte  ziemlich  blutreich. 

16)  Das  kleine  Gehirn  weicht  nicht  von  der  Norm  ab. 

17)  Dasselbe  gilt  von  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Marke. 

18)  Sämmtliche  Stnut  sind  sehr  blutleer. 

19)  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt  und  sonst  in  der  Schädel- 
höhle nichts  zu  bemerken. 

II.  Eröffnung  der  Brusthöhle. 

20)  Die  Eingeweide  befinden  sich  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Die  Lun- 
gen, deren  rechte  mit  sehnigen  Verwachsungen  theilweise  mit  den 
Rippen  verwachsen  ist,  haben  eine  etwas  dunklere  Farbe  als  ge- 
wöhnlich, füllen  die  Brusthöhle  ganz  vollkommen  aus  und  sind 
sehr  blutreich,  ohne  übermässig  angefüllt  zu  sein.  Wasser  findet 
sich  in  denselben  nicht  vor. 

21)  Auch  die  grossen  Blutgefässstämme  sind  nicht  ungewöhnlich  stark 
mit  Blut  gefüllt 

22)  Im  Herzbeutel  findet  sich  die  gewöhnliche  Menge  Wasser.  Die 
Kranzadern  des  Herzens  sind  ausserordentlich  stark  mit  Blut  ge- 
füllt, und  dessen  rechte  Hälfte  strotzend  mit  einem  dunkeln  und 
ganz  flüssigen  Blute  erfüllt  während  die  linke  leer  ist. 

23)  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  auf  ihrer  innern  Fläche  leer  und  in 
keiner  Beziehung  abnorm.  Schlammiger  Schleim  fliesst  während 
der  Untersuchung  von  oben  hinein. 

24)  Die  Speiseröhre  ist  leer. 

25)  Im  linken  Brustfellsack  befinden  sich  3 Unzen  blutigen  Was- 
sers. 

III.  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

26)  Die  Eingeweide  befinden  Bich  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Der  Ma- 
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gen  ist  schwappend  mit  einer  wässrigen,  grüngelbliohen  Flüssig- 
keit angcfüllt,  in  welcher  sich  Speisereste  und  etwas  Schlamm  un- 
terscheiden lassen.  Im  Uebrigen  ist  derselbe  normal. 

27)  Letzteres  gilt  auch  von  der  Bauch -Speicheldrüse. 

98)  Die  Leber,  deren  Gallenblase  gefüllt,  ist  sehr  stark  mit  einem 
dunklen  flüssigen  Blute  angefüllt 

99)  Die  Milz  bietet  nichts  zu  bemerken. 

30)  Netze  und  Gekröse  sind  sehr  fett. 

31)  Auch  die' Nieren  sind  sehr  blutreich. 

32)  Hinsichtlieh  der  Gedärme  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  dicken 
Därme  stark  mit  Koth  gefüllt  sind. 

33)  Die  Harnblase  ist  leer. 

34)  Die  aufsteigende  llohlader  ist  gleichfalls  mit  einem  dunklen  flüssi- 
gen Blute  ziemlich  stark  gefüllt. 

Übducenten  geben  nach  geschlossener  Obduction  ihr  Gutachten  da- 
hin ab: 

1)  dass  Denatus  an  Herz-  und  Lungen- Schlagfluss  gestorben  sei, 

2)  dass  dieser  Tod  in  einer  schlammigen  Flüssigkeit  erfolgt  sei, 

3)  dass  sonach  anzunehmen,  dass  Denatut  noch  lebte,  als  er  in’s 
Wasser  kam; 

4)  auf  Befragen:  dass  die  sub  10.  geschilderte  Sugillation  am  linken 
Auge  als  Ursache  des  Todes  nicht  zu  betrachten  ist. 

v.  g.  u.  •) 

(gez)  Casper.  (gez.)  Lütke, 

a.  u.  s.  **) 


Jordan. 


Bidault.  ***) 


*)  Yorgelesen,  genehmigt,  unterschrieben. 

**)  Actum  ul  supra. 

*••)  Die  Herrn:  Gerichtsdeputirter  und  vereideter  Protokollführer. 
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Sechstes  Kapitel. 

Der  Obductionsbericht. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Vgl.  Crinn-Ordu.  §§.  169—171.  und  „Regulativ"  §.  29.,  s.  oben  S.  93  und  98.) 

Pr«nsj.  Criminal-Ordnung  §.  179,  Wenn  der  Inhalt  des  ObdurtionsbericbU  von  dem 
Inhalte  des  Obductionsprotokolls  in  wesentlichen  Punkten  abweicht,  ao  müssen  die  Sachverständi- 
gen von  dem  Richter  xu  einer  schriftlichen  oder  mündlichen  Angabe  der  Grunde  dieser  Abwei- 
chungen aufgefordert  werden. 

§.  173.  Kann  auf  diese  Art  die  Differenz  oder  der  Widerspruch  nicht  auf  eine  genügende 
Weise  gehoben  werden,  so  sind,  wenn  von  dom  hefunduen  Thatbestande  die  Rede  ist,  die  Angaben 
in  dem  Obdnctionxprotokolle  für  die  richtigen  anxunehmen.  Betrifft  hingegen  die  Differenz  zwischen 
dem  Obductionsprotokolle  und  dem  Obductionaberichte  das  aus  dem  befundnen  Tbaibestaude 
hergeleitete  Unheil,  so  soll,  wenn  die  Different  auf  die  Entscheidung  von  erheblichem  Einfluss 
ist,  das  Gutachten  des  Coltegii  tnedici  der  Provinz  eingeholt  werden. 

§.  174.  Auch  soll  ein  solches  Gutachten  eingeholt  werden:  1)  wenn  die  Obducenten  sich  uicht 
gwtraum,  ein  bestimmtes  sachverständiges  Urthcil  abzugeben;  2)  wenn  sie  unter  einander  in  die- 
sem Unheil  nicht  übereinstiramen,  und  3)  wenn  sich  in  deiu  erstatteten  Obductionsbericht«  solche 
Dunkelheiten  oder  Widersprüche  finden,  welche  sie  auf  eine  befriedigende  Weise  nicht  tu  beben 
vermögen,  und  wodurch  bei  dem  Richter  ein  gegründeter  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  des  gegeb- 
nen Gutachtens  entsteht. 

§.  175.  ln  einem  solchen  Kalle  muss  der  Richter  dem  Collegio  medico  bestimmte  Fragen  zur 
Beantwortung  verlegen  und  demselben  zugleich  zur  vollständigen  Uebersirht  der  Hache  die  Unter- 
suebungsakten  mittheilcn. 

§.  176.  Das  Collegium  medicum  ist  verbunden,  einer  solchen  Requisition  ohne  allen  Zeitver- 
lust tu  genügen  und  ein  mit  wissenschaftlichen  Gründen  unterstütztes  Gutachten  abzugeben. 

§.  177.  In  wichtigen  Fällen  steht  es  dem  erkennenden  Richter  frei,  zu  seiner  Beruhigung  ein 
sachverständigen  Gutachten  von  dem  Ober- Collegio  medico  zu  Berlin  *)  einzuxiehu. 

Oesterr.  Strafproeess-Ordnung  §.  85.  Finden  der  Untersuchungsrichter,  der  Staats- 
anwalt oder  der  Gerichtshof,  dass  das  Gutachten  der  Sachverständigen  dunkel,  unvollständig,  un- 
bestimmt, dass  es  im  Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobnen  Thatumständen  sei,  oder 
dass  die  ans  den  angegebenen  Vordersätzen  gezogenen  Schlüsse  nicht  folgerichtig  seien,  oder  wei- 
chen die  Angaben  der  Sachverständigen  iu  Beziehung  auf  die  von  ihnen  wahrgenommenen  That 
Sachen  erheblich  von  einander  ab,  so  sind  dieselben  darüber  zu  vernehmen,  und  wenn  sich  da- 
durch die  Zweifel  nicht  begebon,  ist  der  Augenschein,  ao  weit  es  möglich  ist,  mit  Zutiehuug  der- 
selben, oder  andrer  Sachverständiger,  zu  wiederholen.  Sind  aber  die  Sachverständigen  in  Bezug 
auf  das  Gutachten  verschiedener  Meinung,  so  kann  der  Untersuchungsrichter  sie  entweder  noch- 
mals vernehmen,  oder  einen  dritten  Sachverständigen  beixiehu,  oder  ein  Gutachten  von  andern 
Sachverständigen  einziehn.  Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker,  so  ist  in  solchen 
Fällen  das  Gutachten  der  medicitiischen  Facultät  der  uächstgnlegeiien  Universität  einxuholen.  Letz- 
tere» kann  auch  dann  geschehn,  wenn  der  Gerichtahof  wegen  der  Wichtigkeit  des  Verbrechens  die 
Einholung  des  Facultätagutachtens  für  die  Erforschung  der  Wahrheit  für  oGtbig  findet. 

Circular  - Ke  script  des  K.  Freust.  Ministern  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und  Medici  nal  - A ngelege  n hei  ton  vom  30.  Mai  1850.  Von  Suiten  der  Justizbehörden  ist 
darüber  Beschwerde  geführt  worden,  dass  nicht  alle  Kreisphysiker  in  Erstattung  des  Obductions- 
berichta  prompt  sind,  vielmehr  nicht  selten  erhebliche  Verschleppungen  Sogar  in  llaflsachen  sich 


*)  Jetat  die  K.  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Me dicinalwesen  im  ilinisterio  der  geist- 
lichen. Unterrichts-  und  lledicinal  Angelegenheiten. 
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su  Schulden  kommen  lassen.  Zur  Vermeidaug  ähnlicher  Beschwerden  Seitens  der  Justizbehörden 
setze  ich  deshalb  fest,  dass  in  Haftsachen  spätestens  innerhalb  vier  Wochen  nach  Mittheilung  der 
Abschrift  des  Obdurtionsprotokolls  der  Bericht  olnzurelchen  ist,  wenn  das  Gericht  nicht  einen 
kürsern  Termin  ausdrücklich  festgesetzt  hat.  Dies  ist  s&ramtlicben  Kreisphysikern  zur  Nacbach* 
tung  bekannt  au  machen,  ln  Fällen,  wo  diese  Frist  nicht  eingebaltcn  worden,  hat  die  K.  Regie- 
rung anf  desfallsige  Anzeige  des  Gerichts,  nach  Befinden  der  Umstande,  mit  nachdrücklichen  Ord- 
nungsstrafen einzuschreiten. 


§.  52.  Kor  ui  und  Inhalt. 

Der  Obduetionsbericht  (Visum  repertum ) ist,  wie  schon  ge- 
sagt worden,  eine  rein  wissenschaftliche  Abhandlung  über  das 
Thema  der  Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Materialien  ge- 
liefert hatte;  eine  Ausführung  und  Anwendung  der  betreffenden 
Lehrsätze  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  auf  den  vorliegen- 
den concreten  Fall.  Der  Richter  soll  dadurch  in  den  Stand  ge- 
setzt werden,  ihn  klar  zu  übersehn,  und  dadurch  Anleitung  für 
seine  fernere  Thätigkeit  in  der  Sache  zu  erhalten.  Mit  dem 
Ausdruck:  Abhandlung  soll  zunächst  nicht  die  räumliche  Ausdeh- 
nung des  Berichts,  die  Bogenzahl,  bezeichnet  sein,  welche,  wie 
nirgends,  so  auch  bei  gerichtsärztlichen  Arbeiten  nicht,  den  Werth 
und  die  Tüchtigkeit  derselben  bedingt.  Bei  einfacher  Sachlage 
lässt  sich  ein  vollkommen  genügender  Obduetionsbericht  auf  we- 
nige Seiten  zusammenfassen,  und  bei  wirklich  verwickeltem  Fäl- 
len wird  man,  bei  Beseitigung  alles  Ungehörigen,  sehr  wohl  ver- 
meiden können,  dem  Gericht  ein  ganzes  Volumen  einzusenden, 
das  als  solches  niemals  gern  ge’sehn  wird ! — Niemals  hat  übri- 
gens die  Einsendung  eines  Obductionsberichts  zu  geschehn,  wenn 
der  Gerichtsarzt  (die.  beiden  Obducenten)  nicht  ausdrücklich  vom 
betreffenden  Gerichte  dazu  requirirt  wird,  was  unter  Uebersen- 
dung  der  vollständigen  bisher  in  der  Sache  verhandelten  Akten, 
oder  wenigstens  der  Abschrift  des  in  denselben  befindlichen  Ob- 
ductionsprotokolls  zu  geschehn  pflegt.  Im  entgegengesetzten  Falle 
würde  oft  eine  ganz  unnütze  Arbeit  geliefert,  und  der  öffentliche 
Fonds  durch  eine  Liquidation  ganz  überflüssiger  Kosten  belästigt 
werden,  da  die  Fälle  sehr  häufig  sind,  in  denen  die  Gerichts- 
behörde, nach  Einsicht  des  Obductionspretokolls  und  des  dabei 
befindlichen  vorläufigen  Gutachtens,  die  weitere  Verfolgung  der 
Sache  aufgiebt  und  die  Akten  zurücklegt.  Hierzu  kommt,  dass 
schriftliche  Obductionsberichte  in  andern  Fällen  häufig  deshalb 
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jetzt  nicht  mehr  gefordert  werden,  weil  das  Gericht  sich  vorbe- 
hält, die  Obducenten  in  der  mündlichen  Verhandlung  der  Ob- 
ductionssache  mit  ihrem  mündlichen  Gutachten  zu  hören. 

Der  schriftliche  Obductionsbericht  beginne  mit  einem  styli- 
stischen  Eingang,  wie  jeder  andre  Bericht.  Da  er  eben 
nichts  anders  ist,  als  ein  geschäftlicher  Bericht,  so  genügt  es 
vollkommen,  wenn  der  Eingang  etwa  lautet:  „In  der  Unter- 
suchungssache wider  N.  N.  ermangeln  die  Unterzeichneten  nicht, 
den,  unter  dem  “ten  dieses  erforderten  Obductionsbericht  im 
Nachstehenden  ergebenst  zu  erstatten.“  Die  althergebrachte  For- 
mel: „auf  Requisition  des  ‘‘‘Gerichtes  vom  “*  begaben  sich  die 
Unterzeichneten  am  “*  nach  “*,  um  daselbst  die  Leiche  des 
*“  gerichtlich  zu  obduciren.  Sie  fanden  an  Ort  und  Stelle  den 
Gerichtsdeputirten“  u.  s.  w.  u.  s.  w. , ist  als  veralteter,  schlep- 
pender Curialstil  und  aus  obigem  Grunde  als  vollkommen 
überflüssig  ganz  zu  beseitigen.*) 

Es  folgt  nun  zunächst  eine  geschichtliche,  das  für  die  ärzt- 
liche Beurtheilung  Wesentliche  enthaltende  Darstellung  der  That- 
sachen  des  Falles  (Geschichtserzählung,  species  facti ) aus  den 
Akten,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Obducenten  durch  Mit- 
theilung der  Akten  eine  Einsicht  darin  erhalten  hatten.  Die  Ak- 
ten zu  ergänzen,  namentlich  durch  Vernehmung  des  Angeschul- 
digten oder  ihnen  bekannter  Zeugen  u.  dgl. , steht  den  Gerichts- 
ärzten niemals  und  in  keinem  Falle  zu,  wenn  sie  nicht  in  ganz 
besondem  Fällen  eigens  dazu  vom  Richter  bevollmächtigt  wor- 
den waren,  was  kaum  in  Obductionssachen  — wohl  bei  Gemüths- 
zustands-Untersuchungen  und  bei  Neuentbuudnen  in  Kindermords- 
sachen — vorkommt.  Dagegen  muss  es  den  Obducenten  frei- 
stehn, den  Untersuchungsrichter  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  ihnen  und  was  etwa  zu  ihrer  Information  nach  der  bisheri- 
gen Voruntersuchung  noch  abgeht,  z.  B.  eine  Krankheitsgeschichte 
des  Verstorbnen  u.  dgl.,  welche  Lücken  vor  der  Abfassung  des 
Obductionsbericbtes  zu  ergänzen  Sache  des  Richters  ist.  Auch 
das  Geschichtliche  werde  kurz  und  bündig  gehalten,  um  so  mehr, 
als  es  dem  Richter  aus  den  Akten  längst  genau  bekannt  ist, 


*)  Ist,  seitdem  Vorstehendes  geschrieben  worden,  auch  vorschriftsmässig 
im  §.  22.  des  neuen  preuss.  Regulativs  beseitigt. 
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und  die  Obduceuten  es  nur  anführen,  weil  sie  im  gutachtlichen 
Theile  ihres  Berichtes  nicht  selten  darauf  zurückzukommen  haben. 

Es  folgt  nunmehr  der  anatomische  Theil  des  Berichts,  für 
welchen  das  Regulativ  mit  Recht  vorschreibt,  dass  darin  das  Ob- 
duetionsprotokoll  nur  seinem  für  die  Beurtheilung  der  Sache  we- 
sentlichen Inhalte  nach  (nicht  in  extenso)  wörtlich  und  mit  den 
Nummern  des  Protokolls  aufzunehmen,  auch  auf  etwanige  Abwei- 
chungen von  letztem  ausdrücklich  aufmerksam  zu  machen  sei. 
Die  Uebereinstimmung  in  der  Angabe  der  Befunde  ist  auch  leicht 
zu  erzielen,  da  die  Obducenten  Abschrift  ihres  Protokolls  erhal- 
ten, oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sich  dieselbe  erbitten  kön- 
nen. Zu  einer  Ablehnung  eines  solchen  Gesuches  Seitens  des 
Richters  geben  die  Gesetze  keinen  Anhalt,  und  dasselbe  wird 
nicht  verweigert  werden. 


§.  33.  Fortsetzung.  Das  uotirirte  schriftliche  Gutachten. 

Der  nun  folgende  zweite  und  eigentlich  wesentliche  Theil 
des  Obductionsberichtes  ist  das  Gutachten  über  den  Fall.  Es 
wird  vorausgesetzt,  dass  beide  Obducenten  sich  über  den  Inhalt 
desselben  verständigt  haben,  weshalb  im  ganzen  Obductions- 
bericht ira  Pluralis  gesprochen,  und  der  Bericht  von  beiden  Ob- 
ducenten unterschrieben  wird.  Findet  diese  Uebereinstimmung 
nicht  Statt,  so  ist  es  dem  zweiten  Obducenten,  dem  Kreiswund- 
arzt oder  dem  seine  Stelle  vertretenden  Arzte  nicht  nur  nicht 
verwehrt,  sondern  es  wäre  sogar  seine  Pflicht,  neben  dem  Gut- 
achten des  Physicus  das  seinige  als  Separatvotum  einzureichen. 
— Dies  Gutachten  ist,  im  Gegensätze  zu  dem  vorläufigen  oder 
summarischen  des  Obductionsprotokolls,  in  allen  seinen  wesent- 
lichen Sätzen  und  Behauptungen  mit  wissenschaftlichen  Gründen 
zu  unterstützen.  Gerichtsärzte,  die  in  ihrer  Stellung  noch  nicht 
Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  ein  volles  Vertrauen  in  ihrem 
Forum  zu  erwerben,  werden  wohlthun,  durch  Citate  aus  Autorität 
geniessenden  Schriftstellern  ihre  Behauptungen  zu  belegen.  Man 
verwechsle  aber  nicht  wissenschaftliche  Gründe  mit  wissenschaft- 
lichen Excursionen.  Ganz  ungehörig  sind,  weil  verwirrend  und 
unverständlich  für  den  Laien,  die  so  häutig  vorkommenden  theo- 
retischen Discussionen,  die  Darlegung  von  wissenschaftlichen  Hy- 
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pothesen  u.  dergl.  in  den  Obductionsberichten.  Das  Rechte  wie 
das  Maass  können  hier  nicht  gelehrt  werden.  Die  gesunde  Ur- 
teilskraft des  Verfassers  des  Obductionsbefiehts  muss  ihm  die 
Grenze  zeigen,  auf  welcher  er  sieh  in  dieser  Hinsicht  zu  halten 
hat.  Folgende,  der  eignen  langen  Erfahrung  in  umfangreichster 
gerichtsärztlicher  Praxis,  wie  in  einer  fast  vierzigjährigen  amt- 
lichen Beurteilung  unzähliger  Obduetionsbericbte  bei  den  höhern 
Medicinalbehörden  entnommene  Andeutungen  können  den  Verfas- 
sern der  Obduetionsbericbte  zur  Beherzigung  empfohlen  werden, 
die  ihren  Arbeiten,  wir  stehn  dafür,  die  Achtung  der  richterlichen 
wie  der  Vorgesetzten  Medicinal-Behörden  sichern  wird. 

In  der  Regel  werden  für  den  Obductionsbericht  bestimmte 
Fragen  vom  Richter  vorgelegt.  Es  ist  eine  höchst  empfehlens- 
werte Vorsicht,  n'cht  mehr  zu  antworten,  als  gefragt  worden. 
Denn  es  muss  vom  Arzte  vorausgesetzt  werden,  dass  der  Richter 
durch  die  ihm  vorgelegten  Fragen  den  Fall  für  erschöpft  hält, 
und  beim  unvorsichtigen  Weitergehn  setzt  sich  der  Obductions- 
bericht sehr  oft  in  die  unangenehme  Lage,  entweder  der  Vertei- 
digung oder  der  Staatsanwaltschaft  Waffen  in  die  Hände  zu  lie- 
fern, die  dann  nur  zu  oft  gegen  den  Arzt  selbst  gerichtet  wer- 
den. Anders  in  solchen  Fällen,  die  ebenfalls  nicht  gar  selten 
Vorkommen,  in  welchen  gar  keine  Fragen  vorgelegt  werden,  son- 
dern in  denen  nur  einfach  der  „Obductionsbericht“  gefordert 
wird.  Hier  möge  sich  der  Gerichtsarzt  selber  diejenigen  Fragen 
stellen,  die  ihm  nach  der  jedesmaligen  Sachlage  als  die  für  den 
Richter  wesentlichen  erscheinen,  und  für  welche  ihm  eine  nur 
einigermaassen  schon  befestigte  Erfahrung,  wie  die  (ihm  in  jeder 
Beziehung  so  unentbehrliche)  Kenntniss  der  betreffenden  Gesetz- 
gebung den  Anhaltspunkt  liefern  wird.  So  z.  B.  bei  Obductio- 
nen  Neugebomer  in  dem  Berichte:  die  Fragen  von  der  Reife,  dem 
zweifelhaften  Leben,  der  Todesart  und  ihrer  Veranlassung;  bei 
vielen  Verstorbnen  die  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  u.  s.  w. 
Unter  den  richterlicherseits  vorgelegten  können  Fragen  Vorkom- 
men, auf  die  der  Gerichtsarzt  gew  issenhaft  eine  Antwort  gar  nicht 
zu  geben  vermag.  Ich  habe  z.  B.  schon  oben  in  den  §§.  35. 
bis  38.,  die  Werkzeuge  betreffend,  dergleichen  Fragen  erwähnt. 
In  solchen  Fällen,  ich  wiederhole  es,  scheue  man  sich  nicht, 
gradezu  seine  Incompetenz  offen  zu  erklären.  Es  ist  weit  gewis- 
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senhafter  und  würdiger,  so  zu  verfahren  und  zu  erklären,  dass 
weder  die  allgemeine  inediciniscke  Wissenschaft,  noch  die  zufäl- 
lige eigne  Erfahrung  über  den  beregten  Punkt  Aufschlüsse  gebe, 
als  eine  ganz  allgemeine,  nothwendig  mehr  oder  weniger  schwan- 
kende Antwort  zu  ertheileri,  deren  Haltlosigkeit  ohnedies  alsbald 
durchschaut  werden  wird. 

Es  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,  in  denen  ein  positives  Ur- 
theil  über  den  Obductionsbefund,  der  Natur  der  Sache  nach,  nicht 
wohl  möglich  ist.  Hierher  gehören  beispielsweise  manche  Fälle 
von  Ertrinkungs-,  von  zweifelhaftem  Vergiftungstod,  nicht  wenige 
Fälle  von  zweifelhaftem  Selbstmord  und  viele  andre.  Es  können 
in  diesen  Fällen  so  viele  einzelne  Kriterien  für  die  Bejahung  der 
vorgelegten  Frage  vorhanden  sein,  dass  man  sich  gewissenhaft 
für  diese  Bejahung  entscheiden  würde,  wenn  nicht  andre,  den 
Beweis  ergänzende  Befunde  theils  fehlten,  iheils  nicht  sogar  Be- 
funde erhoben  worden  wären,  welche  einer  bejahenden  Antwort 
entschieden  entgegentreten.  Hier  giebt  es  zwei  Wege,  die  das 
Urtheil  gehn  kann.  Entweder  dasselbe  hält  mit  der  Gewissheit 
der  Entscheidung  ganz  zurück,  und  nimmt  „mit  Wahrscheinlich- 
keit“ , oder  „mit  hoher“ , oder  „mit  einer  an  Gewissheit  gren- 
zenden Wahrscheinlichkeit“  an,  was  unter  andern  Verhältnissen 
mit  zweifelsfreier  Bestimmtheit  angenommen  werden  würde,  z.  B. 
den  Ertrinkungstod  des  Denatus.  Oder  das  Gutachten  hält  sich 
negativ,  indem  es  ausführt:  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen,  dass  dies  und 
das  eingetreten  sei,  z.  B.  der  Vergiftungstod  oder  der  Selbstmord 
u.  s.  w.  Ich  wähle  die  letztere  Form  sehr  häufig  in  Fällen  die- 
ser Art;  sie  empfiehlt  sich  als  ungemein  practisch,  sie  belastet 
nicht  das  Gewissen  des  Gerichtsarztes,  denn  was  er  auf  diese 
Weise  ausspricht,  kann  er  vollständig  beweisen,  und  sie  genügt, 
wie  ich  versichern  kann,  in  der  Regel  vollständig  dem  Richter 
und  dem  Staatsanwalt,  welche  die  Mängel  des  Beweises,  die  sich 
in  diesem  Ausspruch  ausdrücken,  durch  die  ihnen  noch  weiter  zu 
Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenaussagen  u.  s.  w.  beseiti- 
gen, und  den  Beweis  nun  ganz  vervollständigen.  Im  Uebrigen 
kommen  die  Obductionsfälle,  wenn  die  Sache  überhaupt  weiter 
verfolgt  wird,  in  dem  spätem  Audienztermine  ja  wieder  zur 
Sprache,  und  hier  erfahren  die  Obducenten  häufig  noch  eine 
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Menge  Thatsachen,  die  ihnen  früher  unbekannt  geblieben,  oder 
anders  dargestellt  worden  waren,  und  ihnen  Veranlassung  geben, 
ihrem  frühem  mehr  negativ  gehalteneu  Ausspruch  eine  positivere, 
jenem  nicht  widersprechende  Form  zu  geben.  In  zweifelhaftem 
Fällen  in  der  Negation  noch  erheblich  weiter  gehn,  als  hier  an- 
gedeutet worden,  heisst  «einer  übertriebenen  Skepsis  huldigen,  mit 
welcher  am  Ende  die  ganze  gerichtsärztliche  Thätigkeit  über  den 
Haufen  fallt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nur  zu  häufig  Gerichts- 
ärzte in  diesen  Fehler  der  zu  weit  getriebenen  Zweifelsucht  in 
ihren  Gutachten  verfallen,  wogegen  nicht  eindringlich  genug  ge- 
warnt werden  kann.  Man  gebe  doch,  neben  den  positiven  Leh- 
ren der  Schule,  auch  dem  gesunden  Menschenverstände  die  Ehre, 
der  ja  bei  jeder  ärztlichen,  und  so  auch  bei  der  gerichtsärztlichen 
Thätigkeit  die  Grundbedingung  alles  Gelingens  und  richtigen  Ur- 
theils  ist ! Um  das  Beispiel  vom  Ertrinkungstode  festzuhalten, 
so  ist  es  allerdings  richtig,  dass  derselbe  unter  manchen  Umstän- 
den — keineswegs  unter  allen,  wie  wir  in  den  §§.  53  — 55.  des 
spec.  Theils  beweisen  werden  — nur  schwer  festgestellt  werden 
kann.  Mit  dem  Lehrbuche  in  der  Hand  hat  nun  in  solchem 
Falle  der  Physicus  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  seinem  Gut- 
achten deducirt,  dass  und  warum  gar  nicht  bewiesen  werden 
könne,  dass  der  Mensch,  dessen  Leiche  aus  dem  Wasser  gezo- 
gen worden,  lebendig  in  dasselbe  gerathen  und  darin  ertrunken 
sei,  dass  dies  vielmehr  dahin  gestellt  bleiben  müsse.  Dass  der 
Richter  mit  einem  solchen  Gutachten  nun  vorläufig  rathlos  da- 
steht, will  ich  nicht  weiter  hervorheben,  da  den  Arzt  die  Folgen 
seiner  Aussprüche  nicht  kümmern  dürfen,  wenn  letztere  nur  über- 
haupt haltbar,  in  jeder  Beziehung  haltbar  sind.  Aber  ist  denn 
das  testinonium  paupertali# , das  sich  der  Gerichtsarzt  bei  der 
obigen  Formulirung  seines  Gutachtens  ausstellt,  welches  doch  mit 
andern  Worten  nur  sagt:  „ich  weiss  nicht,  wie  dieser  Mensch 
gestorben“,  ist  diese  Incompetenz-Erklärung  gerechtfertigt?  Ge- 
wiss nicht.  Zunächst  stand  fest,  dass  der  Mensch  aus  dem  Was- 
ser gezogen  worden.  In  tausenden  von  Fällen  aber  kommen  Le- 
bende in’s  Wasser  und  ertrinken  darin,  in  höchst  seltnen  Fällen 
dagegen  gelangen  Leichen  in’s  Wasser.  Es  liegt  also  an  sich 
schon  eine  gewisse  höhere  Wahrscheinlichkeit  dafür  vor,  dass 
auch  Denatun  lebend  in’s  Wasser  gekommen  sein  werde.  Nun 
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fanden  sich  bei  der  Obduction  ein,  zwei,  drei  Zeichen,  wie  man 
sie  bei  unzweifelhaft  Ertrunknen  in  der  Regel  findet,  während 
andre  Beweise  dieses  Todes  allerdings  fehlten.  Endlich  aber 
fehlte  jeder  Befund,  der  auf  eine  andre  Todesart,  als  die  durch 
Ertrinken,  zu  schliessen  berechtigte.  Fasst  man  dies  Alles,  und 
hier  wie  in  ähnlichen  Fällen  noch  oft  genug  unzählige  einzelne 
Nebenumstände  zusammen,  so  heisst  es  doch  unzweifelhaft  zu 
weit  gegangen,  wenn  man,  wie  ein  sonst  vortrefflicher,  neuerer 
Schriftsteller,  der  jener  übertriebenen  Skepsis  huldigt  (Engel), 
ausruft:  sagt  mir  erst,  wie  ein  Mensch  gestorben,  und  ich  will 
euch  dann  aus  dem  Befunde  seinen  Tod  erklären!  Wenn  wir 
dagegen  in  solchen,  hier  bezeichneten  zweifelhaften  Fällen,  wie 
sie,  wir  wiederholen  es,  allerdings  häufig  genug  Vorkommen,  die 
Form  für  den  Tenor  des  Gutachtens  wählen:  „dass  die  Obduction 
keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen, 
z.  B.  dass  Denatus  lebend  in’s  Wasser  gerathen  sei,  und  darin _ 
seinen  Tod  gefunden  habe,  so  glauben  wir  den  Lehren  der  Wis- 
senschaft, wie  der  einfachen  Combination  des  gesunden  Men- 
schenverstandes gleich  sehr  Genüge  geleistet  zu  haben. 

Fälle,  wie  die  so  eben  in  Bezug  genommenen,  kommen  ne- 
ben andern  vor,  die  äusserst  einfach  sind,  und  die  leichteste  Be- 
urtheilung  gestatten.  Aber  grade  die  grosse  Einfachheit  des 
Falles  verleitet  nicht  selten  Gerichtsärzte  zu  irrthümlichen  Ur- 
theilen.  Sie  suchen,  wo  nichts  zu  linden  ist,  und  vermeinen,  es 
sei  unthunlich,  dass  man  in  Verfolg  einer  amtlichen  und  gericht- 
lichen Obduction,  die  immer  mit  einem  gewissen  imponirenden 
Apparat  auftritt,  ausspreche,  z.  B.  der  Mensch  ist  an  einem  na- 
türlichen Schlagfluss  verstorben,  nichts  mehr  und  nichts  weniger. 
Sie  ergehn  sich  deshalb  in  Vermuthungen  und  willkührlichen 
Annahmen,  die  sie  auf  die  grössten  Abwege  verirren,  die  den 
Richter  seinerseits  verwirren,  und  ihn  zwingen,  die  weitern  tech- 
nischen Instanzen  um  ein  Gutachten  anzugehn,  das  oft  keine 
andre  Aufgabe  hat,  als  den  Fall  in  seiner  ursprünglichen  Einfach- 
heit wieder  herzustellen.  Unsre  oberste  wissenschaftliche  Medi- 
cinal  - Behörde  hat  diese  Aufgabe  zu  oft  zu  lösen,  als  dass  es 
hier  nicht  am  Orte  gewesen  wäre,  auch  vor  diesem  Fehler  in 
den  Obductionsberichten  zu  warnen. 

Hieran  schliesst  sich  innig  eine  wahre  — Manie  mancher 
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Gerichteärzte,  glücklicherweise  nicht  vieler,  der  nicht  scharf  ge- 
nug entgegengetreten  werden  kann;  ich  meine  die  Sucht,  Ver- 
brechen zu  wittern.  Eine  Zerkratzung,  einige  gelbbraune  Flecke 
am  Leichnam,  von  der  sie  oft  nicht  ahnen,  dass  sie  erst  nach 
dem  Tode  entstanden,  Gesichtszüge,  in  denen  ihr  befangenes 
Auge  „Angst  und  Verzweiflung“  ausgedrückt  findet,  eine  Spur 
am  Halse,  deren  Entstehn  der  geübte  Practiker  vielleicht  der 
einfachsten  Veranlassung  zuschreibt,  die  ihnen  aber  als  Strang- 
marke  gilt  u.  dgl.  m.,  giebt  ihnen  Gelegenheit,  statt  eines  Ob- 
ductionsberichtes  einen  — Roman  zu  schreiben.  Sie  constatiren 
darin  mit  anscheinend  wissenschaftlichen  Gründen  nicht  nur  das 
(gar  nicht  vorhandne)  Verbrechen,  sondern  sie  schildern,  oft  nicht 
ohne  Scharfsinn,  und  mit  einer  Genauigkeit,  als  wären  sie 
Augenzeugen  gewesen,  alle  Einzelnheiten  desselben  und  das  Ver- 
fahren des  „Mörders“!  Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  welchen  ganz 
Unschuldige  auf  Grund  solcher  phantasiereichen  gerichtsärzt- 
lichen Gutachten  Monate  lang  in  Kerkerhaft  verblieben  waren, 
und  in  denen  die  ernsteste  Rüge  Seitens  der  Vorgesetzten  Medi- 
cinal-Behörden  kein  ausreichendes  Gegengewicht  gegen  den  ange- 
richteten Nachtheil  abgeben  konnte. 

Am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  fasst  man  die  im  Gut- 
achten ausgesprochenen  Urtheile  in  ein  kurzes  Reaume  (Tenor) 
zusammen,  das  übersichtlich  und  zusammengedrängt  die  ganze 
Meinung  der  Obducenten  über  den  vorliegenden  Fall  auszuspre- 
chen hat. 

Endlich,  zum  Schluss  des  ganzen  Aktenstücks,  soll  eine  alt- 
hergebrachte Formel  stehn:  „schliesslich  versichern  wir,  dass  wir 
vorstehendes  Gutachten  nach  unserm  bestem  Wissen  und  Gewis- 
sen und  nach  den  Grundsätzen  der  gerichtlichen  Arzneiwissen- 
schaft abgefasst  haben“  u.  s.  w.  Dieser  Curialstyl-Zusatz  ist  als 
eine  vollkommen  überflüssige,  sich  ganz  von  selbst  verstehende 
Bestätigung  des  Gutachtens  ganz  zu  beseitigen,  und,  wie  der 
obige  veraltete  Eingang,  im  Berliner  Forum  von  uns  und  unsern 
Amtsvorgängern  seit  mehr  als  einem  Menschenalter  längst  besei- 
tigt. Jene  Versicherung  ist  übrigens  auch  nirgends  als  Zusatz 
gesetzlich  vorgeschrieben.  Diese  veraltete,  überflüssige  Formel, 
die  noch  die  neusten  Handbücher  lehren,  beruht  auf  blosser  Tra- 
dition, wie  so  viele,  weit  wichtigere  Punkte  in  der  gerichtlichen 
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Medicin!*)  Dagegen  darf  natürlich  die  Unterschrift  beider  Ob- 
ducenten und  die  Beidrückung  ihrer  etwanigen  Amtssiegel  unter 
dem  Obductionsbe  richte  als  gesetzlich  vorgeschriebene  Beglaubi- 
gung nicht  fehlen.  **) 


Zum  93.  Fall.  Oh  Denatus  lebend  in’s  Wasser  gekommen? 

Als  Probe  eines  Obductionsberichtes  in  vorsehriftsmässiger  Form  wähle 
ich  absichtlich  den  nachstehenden,  zu  dem  Obductionsprotokoll  S.  234  ge- 
hörigen, weil  er  nur  ganz  ungewöhnlich  kurz  und  gedrängt  gehalten  ist,  und 
dennoch  Alles  enthält,  was  im  concreten  Falle  darzulegen  die  Aufgabe  des 
Obductionsberichtes  war,  wie  er  denn  aach  seiner  Zeit  von  der  richterlichen 
Behörde  erschöpfend  befunden  worden  ist. 

Obductionsbericht  in  der  If.’schen  Todes-Ermittelungssache 

H.  3.  52.  •*•) 

„In  Verfolg  der  Verfügung  der  K.  Kreisgerichts-Commission  zu  Charlot- 
tenburg vom  5.  d.  M.  in  der  obigen  Sache  übersenden  wir  im  Nachstehen- 
den Ew.  den  geforderten  Obductionsbericht  ergebenst.“ 

„Der  II.  war,  äusserm  Vernehmen  nachf),  ein  seit  vielen  Jahren  an 
Epilepsie  leidender  Mann  gewesen,  und  eines  Tages  verschwunden.  Bald 
darauf  fand  man  seinen  Leichnam  hart  am  Ufer  einer  Torfpfütze  bei  Char- 
lottenburg, und,  wie  es  heisst,  beraubt,  so  dass  die  gerichtliche  Obduction 
nöthig  ward.  Diese  wurde  von  den  Unterzeichneten  am  26.  v.  M.  verrichtet 
und  ergab  folgende  Resultate : “ 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

(Hier  folgte  der  anatomische  Befund,  wie  er  im  S.  234  abgedruckten 
Obductionsprotokoll  in  den  Nummern  von  1—34.  mcl.  verzeichnet  ist,  und 
den  wir  deshalb  hier  nicht  wiederholen,  ohne  Hinzufügung  des  im  Ob- 
ductionstermine  abgegebnen  vorläufigen  Gutachtens,  dessen  Wiederholung 
im  Obductionsbericht  überflüssig  ist.) 

„Wir  haben  in  unserm  vorläufigen  Gutachten  angenommen,  dass  Dena- 
tux  lebendig  in’s  Wasser  gekommen  und  in  demselben  seinen  Tod  gefunden 
habe,  also  ertrunken  sei,  und  müssen  auch  jetzt  hierbei  stehn  bleiben.  Ab- 
gesebn  nämlich  davon,  dass  die  Zeichen  jeder  andern  unnatürlichen  Todes- 


*)  Ist  jetzt  ebenfalls  im  preuss.  Regulativ  vorschriftsmässig  beseitigt. 
*•)  Vgl.  zu  diesem  Paragraphen  das  dritte  Kapitel  des  ersten  Theils. 

**•)  Das  Aktenzeichen  der  betreffenden  Akten, 
t)  Es  waren  uns  in  diesem  Falle  keine  Akten,  sondern  nur  die  Abschrift 
des  Obductionsprotokoll»  mitgetheilt  worden. 
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art  fehlen,  da  die  sub  10.  beschriebne  schwache  Sugillation,  die  ein  edles 
Organ  überall  nicht  berührte,  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Tod  war,  während 
vollends  die  Flecke  auf  Stirn  und  Nase  (sub  4.  und  5.)  wahrscheinlich  erst 
nach  dein  Tode  entstanden  und  keinenfalls  von  irgend  einer  Erheblichkeit 
waren,  abgesehn  davon,  so  haben  sich  die  meisten  der,  dem  Ertrinkungstode 
eigentümlichen  Sectionsresultate  in  dem  Leichnam  wiedergefnnden.  Wir 
rechnen  dahin  nach  der  medicinisch  - forensischen  Erfahrung:  die  bläuliche 
Färbung  und  faltige  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  nnd  Füssen  (7.), 
(die  an  sich  freilich  nur  beweisen,  dass  der  Leichnam  längere  Zeit  im  Was- 
ser gelegen  haben  musste),  die  sogen.  Gänsehaut,  die  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  zu  sehu  war  (8.),  den  Befund  von  Schlamm  im  Rachen  (9.),  und 
die  mit  diesen  Zeichen  der  äussern  Besichtigung  der  Leiche  correspondi- 
renden  und  deshalb  wie  die  genannten,  sehr  beweisenden  innern  Befunde, 
nämlich:  den  sichtbareu  Blntreichthum  der  Gehirnhäute  (13.),  der  sämmt- 
liehen  Gehirnblutleiter  (18.),  den  Blutreichthum  der  Lungen  (20.),  der  Herz- 
krauzadern  und  die  strotzende  Anfüllung  des  rechten  Herzens  (22.),  die  auf- 
fallende Ausdehnung  der  Lungen  (20.) , die  Blutfülle  in  Leber  und  Nieren 
(21.  und  31.)  und  die  Flüssigkeit  des  Blutes  im  Leichnam  (22.  und  34.), 
welche,  wie  der  Befund  im  Magen,  hier  als  besonders  werthvolle  Kriterien 
bezeichnet 'werden  müssen.  Letzterer  war  schwappend  mit  einer  wässrigen 
Flüssigkeit  angefüllt,  in  welcher  sich  deutlich  einzelne  Theilchen  Schlamm 
(26.),  ganz  denen  gleich,  die  wir  auf  der  Zunge  und  im  Rachen  gefunden, 
unterscheiden  Hessen,  woraus  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  Denalus  in  dieser 
schlammigen  Flüssigkeit  noch  geschluckt,  also  gelebt  haben  muss,  da  Wasser 
nach  dem  Tode  nicht  (so  massenhaft)  in  den  Magen  fliesst,  folglich,  wogegen 
auch  die  übrigen,  eben  dem  Ertrinkungstode  eigenthümlichen  Kennzeichen  spre- 
chen, nicht  etwa  angenommen  werden  kann,  dass  Denatus  erst  als  Leiche, 
in’s  Wasser  gekommen  sei.  Es  ist  derselbe  vielmehr  am  Herzschlage  (Er- 
stickung), wie  eine  grosse  Zahl  der  im  Wasser  sterbenden  Menschen,  folg- 
lich durch  Ertrinken,  gestorben.  Würde  uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  dieser 
Tod  durch  absichtlichen  Selbstmord,  durch  Zufall  oder  durch  die  Schuld 
eines  Dritten  veranlasst  worden,  so  müssten  wir  uns  dahin  äussern,  dass 
die  Obdnction  einen  Beweis  oder  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  für  ver- 
brecherische Tödtung  durch  Dritte  (gewaltsames  Hineinwerfen  des  noch  Le- 
benden in  die  Pfütze)  überall  nicht  geliefert  hat,  wogegen  die  Annahme, 
dass  der  H.  seinen  Tod  im  Wasser  durch  Selbstmord  oder  durch  Zufall, 
z.  B.  dadurch,  dass  er,  am  Ufer  des  Wassers  stehend,  von  einem  epilepti- 
schen Anfall  überrascht  worden,  und  auf  diese  Weise  hineingefallen  und  er- 
trunken sei,  nicht  fern  liegt.  Wenn  es,  was  uns  unbekannt,  wirklich  fest- 
stehn sollte,  dass  man  den  Denatus  beraubt  und  hart  am  Ufer  gefunden,  so 
würde  auch  dieser  Thatbestand  unsrer  Annahme  nicht  entgegenstehn,  da 
selbstredend  nichts  wahrscheinlicher  ist,  als  dass  Dritte  die  in  der  kleinen 
Pfütze  schwimmende,  oder  hart  am  Ufer  liegende  Leiche  herausgezogen 
und  geplündert  hätten.“ 

„Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  schliesslich  dahin  ab:  dass  der 
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H.  lebend  in’s  Wasser  gekommen  sei,  und  in  demselben  durch  Ertrinken  sei- 
nen Tod  gefunden  habe.“  *) 

Berlin,  den  19.  April  1852. 

Casper.  Lütke,  Chir.  for. 

(Amtssicgel.)  (Amtssiegel.) 


§.  54.  RerlsUn  der  Gntirhten  und  technischer  Instanzeniug. 

Alle  Obductionsverhandlungen  der  preussischen  Gerichtsärzte, 
Protokolle  wie  Obductionsberichte , ohne  Ausnahme,  gelangen  in 
Abschriften,  welche  die  betreffenden  Gerichtsbehörden  an  die  K. 
Regierung  der  Provinz  senden,  durch  letztere  in  vierteljährlichen 
Sammlungen  an  das  K.  Medicinal-Collegium  der  Provinz  zur  Re- 
vision. Ganz  dasselbe  Verfahren  findet  Statt  in  Betreff  der  Ver- 
handlungen über  zweifelhafte  Gemüthszustände  betreffend  Wahn- 
sinns- oder  Blödsinns  - Erklärungen  in  civilrechtlichen  Fällen. 
Seinerseits  sendet  die  genannte  Behörde  die  eingegangnen  Ver- 
handlungen mit  ihren  Revisionsbemerkungen  an  das  vorgeordnete 
K.  Ministerium,  in  welchem  Verhandlungen  und  Revision  durch 
dessen  wissenschaftliche  Deputation  einer  Superrevision  unterwor- 
fen werden.  Die  Ergebnisse  der  letztem  werden  sowohl  dem 
revidirenden  Medicinal-Collegio,  wie  den  betreffenden  Gerichts- 
ärzten zur  Kenotnissnahme,  beziehungsweise  lur  letztere  zur  Be- 
lehrung oder  als  Anerkennung  und  Aufmunterung  mitgetheilt.  Es 
wird  hier  allerdings  ein  grosser  amtlicher  Apparat  in  Bewegung 
gesetzt;  allein  die  Einrichtung  hat  unstreitig  ihre  erfolgreichen 
Wirkungen,  indem  sie  einerseits  nicht  nur  die  Centralbehörde  in 
fortwährender  Bekanntschaft  mit  den  Leistungen  ihrer  gerichtlichen 
Aerzte  erhält,  und  andrerseits  diese  Einrichtung  gewiss  einen  An- 
theil  daran  trägt,  dass,  wie  anerkannt  werden  muss,  und  wie  erst 
unlängst  von  competentester  Stimme  **)  auf  die  erfreulichste 
Weise  anerkannt  worden  ist,  die  Ausübung  der  gerichtlichen  Me- 


*)  Es  hat  sich  später  auch  in  der  That  nicht  die  geringste  Spur  eines 
an  dem  Ertrunknen  verübten  Verbrechens  ermitteln  lassen.  Was  hätte  aber 
in  diesem  Falle  durch  Zweifeln  und  Deuteln  nicht  Alles  in  den  Obductions- 
bericht  hineindeducirt  werden  können! 

••)  Mittermaier  im  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht  Bd.  I.  Ilft.  I.  S.  13. 
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dicin  in  Preussen  auf  einer  Höhe  steht,  wie  in  keinem  andern 
Lande. 

In  den  oben  mitgetheilten  §§.  173  — 177.  der  Criminal-Ord- 
nung  sind  die  Fälle  angegeben,  in  welchen  ein  technischer  In-  • 
Stanzenzug  in  Betreff  der  schriftlich  vorj  den  Gerichtsärzten  er- 
statteten Obductionsberichte  stattfinden  soll.  In  der  Regel  und 
Mehrzahl  aller  Fälle  gehen . dieselben  dann , mit  den  Akten , zu- 
nächst in  Preussen  an  das  Medicinal-Collegium  der  Provinz,  und 
wenn  auch  das  Gutachten  dieser  Behörde  aus  irgend  einem  Grunde 
beseitigt  wird,  zuletzt  an  die  K.  wissenschaftliche  Deputation  für 
das  Medieinalwesen  zur  Erstattung  eines  Superarbitrii.  Dasselbe 
wird,  wie  bei  den  Medicinal  - Collegien,  von  zwei  Referenten  ab- 
gefasst, die  Jeder  für  sich  arbeiten,  beide  Gutachten  werden  in 
der  Sitzung  zum  Vortrag  gebracht  und  discutirt,  und  dasjenige, 
für  welches  sich  das  Collegium  durch  Majorität  entscheidet,  an- 
genommen, unterschrieben  und  ausgefertigt.  *)  Die  Frage:  in  wie 
weit  der  Richter  an  das  Gutachten  der  Aerzte,  namentlich  an  das 
Superarbitrium  der  letzten  und  höchsten  technischen  Instanz  ge- 
bunden sei?  ist  bekanntlich  eine  vielfach  besprochene.  Wir  haben 
an  diesem  Orte  dieselbe  gar  nicht  zu  erörtern,  da  sie  eine  rein 
juristische  ist,  und  wollen  nur  darauf  hindeuten,  dass  dieselbe, 
namentlich  in  Schwurgerichtssachen,  in  neuster  Zeit  alle  practi- 
sche  Bedeutung  verloren  hat,  da  die  Geschwornen,  nachdem  sic 
den  ganzen  Fall  mit  allen  seinen  Einzelheiten,  also  auch  die  me- 
dicinisch-technische  Beleuchtung  der  Sache,  in  sich  aufgenommen, 
ja  ohnedies  an  nichts  Andres,  als  an  ihre  gewissenhafte  Ueber- 
zeugung  gebunden,  einzig  und  allein  danach  ihr  Verdict  abmessen. 

Dass  dies  oft  genug,  und  zwar  in  der  merkwürdigsten  Weise, 
grade  dem  ärztlichen  Gutachten  entgegenstehend  ausfällt,  weiss 
Jeder,  der  auf  diesem  Boden  zu  wandeln  gewohnt  ist! 

Schriftliche  Zeugenaussagen,  wozu  im  weitern  Sinne  auch 
schriftliche  Gutachten  einzelner  Aerzte,  wie  der  Medicinal-Behör- 


*)  Ein  ganz  ähnlicher  Instanzenzug  findet  in  den  meisten  deutschen 
Staaten  Statt.  In  Oesterreich  und  in  einigen  kleinem,  in  denen  keine  Me- 
dicinal-Behörden  existiren,  werden  die  Gutachten  der  Gerichtsärzte  mit  den 
Akten  an  eine  in-  oder  ausländische  Facultät  gesandt  Die  österreichische 
gesetzliche  Bestimmung  s.  oben  S.  237. 
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den,  gehören,  sollen  gesetzlich  gar  nicht  oder  nur  in  den  aller- 
dringendsten und  unabwendbarsten  Fällen  in  den  mündlichen  Ge- 
richtsverhandlungen zugelassen  werden.  Seit  Einführung  dieses 
Verfahrens  ist  es  deshalb  öfters  vorgekommen,  dass  die  Medici- 
nal  - Collegien  und  die  wissenschaftliche  Deputation  anfgefordert 
wurden,  zu  Audienzterminen  in  Sachen,  in  welchen  diese  Behör- 
den Gutachten  erstattet  hatten,  den  Verfasser  derselben  oder  ein 
andres  Mitglied  des  Collegii  zu  deputiren,  um  das  Gutachten  in 
der  öffentlichen  Verhandlung  mündlich  zu  „vertreten“.  Eine 
solche  Vertretung  eines,  aus  collegialischer  Berathung  hervorgegan- 
genen Gutachtens  durch  einen  Einzelnen  aber,  und  wäre  er  auch 
der  ursprüngliche  Verfasser,  ist  ganz  unthunlich,  namentlich  schon 
deshalb,  weil  im  Audienztermin  fortwährend  neue  Fragen  auftau- 
chen, welche  der  Abgeordnete  der  Medicinal-Behörde  dann  doch 
immer  nur  als  individueller  Sachverständiger,  nie  im  Namen  des, 
von  ihm  nicht  zu  Rathe  gezogenen  Collegii  würde  beantworten 
können.  Dazu  kommt  die  physische  Unausführbarkeit  der  Sache, 
namentlich  für  die  wissenschaftliche  Central-Behörde,  deren  Wir- 
kungskreis die  ganze  Monarchie  umfasst,  und  viele  andre  Gründe. 
In  w'eiser  Erwägung  aller  dieser  Umstände  haben  die  vorgeord- 
neten höchsten  Verwaltungs  - Behörden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  entschieden,  dass  die  Absendung  von  Deputirten  aus  dem 
Schoosse  der  Medicinal- Behörden  zu  den  Audienzterminen  nicht 
gefordert  werden  könne,  und  dass  vielmehr  jeder  in  der  Nähe 
des  Gerichtes  lebende  qualificirte  Arzt  nach  vorheriger  Mitthei- 
lung des  Gutachtens  requirirt  werden  könne,  um  dasselbe  in  der 
mündlichen  Verhandlung  zu  vertreten. 
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Erste  Abüieilung. 

Die  gewaltsamen  Todesarten. 

Erster  Abschnitt. 

Mechanischer  Tod. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Preuss.  Strafg esetzbueh  §.  185.  Boi  Feststellung  des  Thathestamle*  der  Tödtang  kommt 
es  nicht  in  Betracht,  ob  der  t6dtliche  Erfolg  einer  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige 
Hülfe  batte  verhindert  werden  können,  oder  ob  eine  Verletzung  dieaer  Art  in  andern  Füllen  durch 
Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen  ob  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigentümlichen  Lei- 
besbesc hälfe nheit  des  Getödteten  oder  wegen  der  zufälligen  Umstande,  unter  welchen  sie  zugefügt 
wurde,  den  tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat. 

Oesterr.  8trafges.  $.  134.  Wer  gegen  einen  Menschen,  in  der  Absicht,  ihn  zu  tödten,  auf 
eine  solche  Art  handelt,  dass  dadurch  dessen  oder  eines  andern  Menschen  Tod  erfolgt,  macht 
sich  des  Verbrechens  des  Mordes  schuldig,  wenn  auch  dieser  Erfolg  nur  vermöge  der  persönlichen 
Beschaffenheit  des  Verletzten,  oder  bloss  vermöge  der  zufälligen  Umstande,  unter  welchen  die 
Handlung  verübt  wurde,  oder  nur  vermöge  der  zufällig  hinzugekommenen  Zwischenursachen  ein- 
getreten ist,  insofern  diese  letztem  dnreb  die  Handlung  selbst  veranlasst  wurden. 

Baiersch.  Strafges.  Art.  233.  Für  die  Feststellung  des  Thatbestandcs  einer  rechtswidri- 
gen Tödtang  ist  es  unerheblich,  ob  der  tödtliche  Erfolg  der  Handlang  durch  zeitige  zweckmässige 
Hülfe  hätte  abgewendet  werden  können,  oder  nicht;  ob  die  Beschädigung  unmittelbar  oder  nur 
durch  eine  aus  Ihr  entstandne  Zwischeuursachc  den  Tod  bewirkt  habe;  desgleichen  ob  dieselbe 
nur  in  Folge  der  eigentümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Beschädigten,  oder  der  zufälligen  Um- 
stände, unter  welchen  sie  ihm  augefügt  wurde,  den  ^od  herbeigeführt  habe. 

Wörtern b.  Strafges.  Art.  235.  Um  eine  Beschädigung  für  tödtiieh  zu  halten,  wird  erfor- 
dert, daas  solche  als  wirkende  Ursache  den  Tod  eines  Menschen  herbeigeführt  habe,  oder  doch 
herbeigefuhrt  haben  würde,  wenn  derselbe  nicht  durch  ein  andres  Rreigniss  zeitiger  bewirkt  wor- 
den wäre.  Es  hat  sonach  auf  die  rechtliche  Beurteilung  der  Tödtlichkeit  einer  Beschädigung 
keinen  Einfluss,  ob  ihr  tödtlicher  Erfolg  in  andern  Fällen  dnreh  Hülfe  der  Kunst  etwa  schou  ab 
gewendet  worden,  oder  nicht,  ob  derselbe  im  gegenwärtigen  Falle  dnrpb  zeitige  Hülfe  hätte 
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verhindert  werden  können,  ob  die  Beschädigung  unmittelbar,  oder  durch  andre,  jedoch  aus  ihr 
entstandne,  und  durch  sie  in  Wirksamkeit  gesetzte  Zwischenursachen  den  Tod  bewirkt  hat,  ob 
dieselbe  allgemein  tödtlich  ist,  oder  nur  wegen  der  eigenthürolichen  Leibesbeschaffenheit  des  Ge- 
töteten, oder  wegen  der  cufilligeu  Umstände,  unter  welchen  sie  ihm  zugefugt  worden,  den  Tod 
bewirkt  hat 

Hannoversch.  Strafges.  Art.  226.  Uin  eine  Beschädigung  oder  Verwundung  in  rechtlicher 
Hinsicht  für  tödtlich  zu  halten,  wird  mehr  nicht  als  die  Gewissheit  erfordert,  dass  dieselbe  u.  s.  w. 
(wie  im  Würtemb.  .Strafges.).  Wenn  auf  die  einem  Menschen  zugefügte  Verletzung  dessen  Tod 
zwar  erfolgt  ist,  allein  aus  der  angestellteu  Untersuchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  oder  Ge- 
wissheit sich  ergiebt,  .lass  eine  der  an  sich  uicht  tödtlichen  Verletzung  nachfofgende,  von  dersel- 
ben unabhängige  Ursache  erst  die  Tödtlichkeit  derselben  bewirkt  hat,  so  ist  der  erfolgt«  Tod  in 
rechtlicher  Hinsicht  nicht  (ur  die  Folge  der  Verletzung  zu  halten. 

Bichs.  Strafges.  Art.  120.  (Wie  das  Preuss.  Strafges.  §.  165.) 


S.  1.  Allgemeines,  a)  Begriff  der  Verletzung. 

In  keiner  andern  Frage  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft 
hat  sich  der  Einfluss  des  Strafrechts  und  die  irrige  Ansicht  der 
gerichtsärztlichen  Schriftsteller,  als  ob  sie  eine  „Jurisprud entia 
medica “ (!)  zu  tractiren  hätten,  so  geltend  gemacht,  als  in  der 
Frage  von  den  Verletzungen.  Dies  zeigt  sich  schon  bei  der  Be- 
trachtung der  üblichen  Behandlung  des  Begriffs  „Verletzung“. 
Allerdings  verbindet  schon  der  Sprachgebrauch  mit  dem  Worte 
eine  doppelte  Bedeutung.  A.  hat  dem  B.  eine  Verletzung  zu- 
gefügt; B.  hat  eine  Verletzung  davongetragen;  A.  hat  ge- 
handelt, B.  hat  erlitten,  also  That  nnd  Wirkung.  Der  Stich,  das 
Stechen  war  eine  verletzende  Handlung,  eine  „Verletzung“ , die 
dadurch  entstandene  Stichwunde  ist  wieder  eine  „Verletzung“. 
Die  Strafrechtswissenschaft  musste  sich  des  Sprachgebrauchs  be- 
mächtigen, und  ihn  für  ihre  Zwecke  wissenschaftlich  verarbeiten. 
Sie  musste  die  verletzende  Handlung,  wie  die  Folgen  derselben, 
in’s  Auge  fassen.  Aber,  wie  kommt,  bei  einer  immer  wieder  zu 
urgirenden,  richtigen  und  saehgemässen  Auffassung  ihrer  Aufgabe, 
die  gerichtliche  Medicin  dazu,  sich  in  Definitionen  über  die  ver- 
letzende Handlung  zu  ergehn?  sie,  die  es  nur  einzig  und  allein 
mit  dem  Naturobject,  hier  also  mit  dem,  durch  die  verletzende 
Handlang  getroffenen  Körper,  zu  thun  hat?  Die  theoretischen 
Handbücher  irren  sehr,  wenn  sie  vermeinen,  dass  der  Gerichts- 
arzt in  seinem  amtlichen  Wirkungskreise  jemals  in  die  Lage 
kommen  könne,  von  ihren  Excursen  über  „objectiven  und  sub- 
jectiven  Schaden“,  über  „ Dolus  und  Culpa “ bei  der  verletzenden 
Handlung  u.  dgl.  m.  irgend  welchen  Gebrauch  machen  zu  kön- 
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nen,  ja  zu  dürfen.  Der  verletzte  Mensch,  lebend  oder  todt, 
wird  ihm  als  Untersuchungsgegenstand  vom  Richter  überwiesen. 
Dass  hierbei  Nebenfragen,  betreffend  das  verletzende  Werkzeug, 
die  Lage  und  Stellung,  w elche  der  Verletzende  oder  der  Verletzte 
zur  Zeit  der  That  inne  hatten,  und  über  die  Kraft,  mit  welcher 
muthmaasslich  die  Verletzung  zugefügt  wurde,  dem  Arzte  vorge- 
legt werden,  kann  unsrer  Behauptung  nicht  entgegnet  werden; 
denn  alle  solche  Fragen  haben  gleichfalls  noch  ihre  Begründung 
in  der  Sphäre  ärztlichen  Wissens  und  ärztlicher  Erfahrung.  Es 
bedarf  ja  natürlich  der  technischen  Untersuchung  des  Verletzten, 
um  festgestellt  zu  sehn,  ob  z.  B.  der  Schuss  von  unten  herauf 
zu  dem  Verletzten  drang,  oder  nicht,  ob  wirklich  die  Wunde  mit 
dem  angeblich  dazu  gebrauchten  stumpfen  Brodmesser,  oder  nicht 
vielmehr,  wie  vermuthet  wird,  mit  einem  zugespitzten  Dolch  bei- 
gebracht wurde  u.  s.  w\  Also  immer  wieder  das  Naturobject, 
und  nichts  als  dieses,  als  Gegenstand  der  gerichtlichen  Medicin! 
Hiernach  ist  in  ihrem  Sinne  „Verletzung“  einfach  zu  definiren, 
als:  jede  durch  äussere  Veranlassung  bewirkte  Ver- 
änderung im  Bau  oder  in  der  Verrichtung  eines  Kör- 
pertheils.  In  ersterer  Beziehung  wird  der  Zusammenhang  der 
Theile  gestört,  und  Verletzungen  dieser  Art  sind:  Wunden,  Rup- 
turen, Gefässtrennungen  (Hämorrhagie  und  Sugillation  oder  Ec- 
chymose),  Verbrennungen,  Vorlalle,  Knochenbrüche  und  Verren- 
kungen. In  letzterer  Beziehung  wird  keineswegs  immer  der  or- 
ganische Zusammenhang,  wenigstens  nicht  wesentlich,  aufgehoben, 
vielmehr  oft  nur:  Erschütterung,  Quetschung  und  Lähmung  als 
„Verletzung“  bedingt. 

$.  2.  Fortsetzung,  b)  Tödtliehkeit  der  Verletzungen.  *) 

Es  war  unserm  Jahrhundert  Vorbehalten,  eine  der  folgenreich- 
sten Reformen  in  die  Strafrechtswissenschaft  einzuführen  und  Leh- 
ren zu  beseitigen,  die  ein  berühmter  Lehrer  derselben  mit  Recht 
einen  „Schandfleck“  in  dieser  Wissenschaft,  ein  „Asyl  für  Mör- 
der“ genannt  hat  (Stübel).  Wir  wollen  weder  selbst  in  den 
hier  so  oft  gerügten  Fehler  des  Beschreitens  des  juristischen  Ge- 
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bietes  verfallen,  noch  ist  es  unsre  Aufgabe,  eine  Geschichte  der 
gerichtlichen  Medicin  zu  schreiben,  der  glücklicherweise  jetzt  die 
alte,  unhaltbare,  verwerfliche,  trügerische  und  gefährliche  Lehre 
von  den  Lethalitätsgraden  anheimgefallen  ist;  wir  haben  vielmehr 
nur  mit  Einem  Worte  anzudeuten,  wie  jetzt,  nachdem  das  Cri- 
minalrecht  die  „absolut  tödtliehe  Körperverletzung“  als  Kriterium 
des  Thatbestandes  der  Tödtung  beseitigt  hat,  auch  alle,  aus  sol- 
chem fundamentum  dividendi  folgenden  Einteilungen  und  Unter- 
wie  Unter-Unter-Eintheilungen  in  nicht  absolut  tödtliehe,  indivir 
duell,  accidentell,  meistenteils  u.  s.  w.  u.  s.  w.  tödtliehe  Ver- 
letzungen als  Kategorieen  in  Nichts  zerfallen  sind.  Alle  europäi- 
schen Gesetzgebungen  ohne  Ausnahme  stehn  (unsers  Wissens) 
heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neuern  Wissenschaft,  die 
jeden  Fall  tödtlich  gewordner  Verletzung  individua- 
lisirt  und  jede  Subsumption  unter  allgemeine  Katego- 
rieen verwirft,  die  nur  und  einzig  und  allein  den  „Thatbestand 
der  Tödtung  durch  die  Verletzung“  im  concreten  Fall  festgestellt 
wissen  will,  und  sich  gar  nicht  darum  kümmert,  ob  durch  eine 
glückliche  Möglichkeit  oder  ein  Zusammentreffen  günstiger  Um- 
stände, möchten  sie  im  oder  ausserhalb  des  Verletzten  gelegen 
haben,  der  Tod  hätte  abgewendet  werden  können.  Es  muss 
überraschen,  zu  sehn,  wie  die  Wissenschaft  und  die  darauf  ba- 
sirte  Gesetzgebung,  und  Praxis  mehr  als  zwei  Jahrhunderte  be- 
durft haben,  um  einzusehn,  dass  die  Tödtung  eines  Menschen  durch 
eine  Verletzung  Seitens  eines  Dritten  in  ihrer  Wirkung  ganz  die- 
selbe Handlung  ist,  wie  die  der  Erdrosselung  oder  des  Erträn- 
kens  u.  s.  w.,  und  dass  z.  B.  auch  das  Aufhängen,  das  Erträn- 
ken keine  „absolut  tödtliehe“  Handlungen  sind,  weil  ja  der  Tod 
leicht  durch  sofortiges  Beseitigen  des  Stranges  oder  Herausziehn 
aus  dem  Wasser  abgewendet  werden  kann!  Die  „Feststellung 
des  Thatbestandes  der  Tödtung“  an  sich,  das  ist  fortan  und  kann 
naturgemäss  auch  nur  sein  die  vom  Richter  an  die  Gerichtsärzte 
zu  stellende  Aufgabe,  d.  h.  mit  andern  Worten  die  Beantwortung 
der  Frage:  ob  Denatus  an  der  und  durch  die  Verletzung  seinen 
Tod  gefunden  habe?  Die  Frage  kaim  bejaht  werden  müssen, 
wenngleich  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  „der  tödtliehe  Erfolg  der 
Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hätte  verhin- 
dert werden  köuuen“  (die  Verletzung  also  im  Sinne  der  Aeltern 
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eine  nur  per  se  lethale  gewesen),  oder  dass  vielleicht  in  einem 
andern  Falle  eine  „Verletzung  dieser  Art  durch  Hülfe  der  Kunst 
geheilt  worden“  (ut  plurimum  lethale  Verletzung),  oder  dass  die 
Verletzung,  die  immerhin  den  Menschen  getödtet  hat,  „nur  we- 
gen der  eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten“  die 
tödtliche  Wirkung  hatte  (individuell  lethale  Verletzung),  oder 
endlich  dass  der  Tod  nicht  eingetreten  sein  würde,  wenn  nicht 
die  „zufälligen  Umstände,  unter  welchen  die' Verletzung  zugefügt 
wurde“  (/»er  accidene  lethale  Verletzung),  mit  ihr  gleichzeitig  ein- 
gewirkt hätten.  Es  ist  ein  vollständiges  Verkennen  der  Sachlage 
und  der  innern  Bedeutung  dieser  neuern  strafgesetzlichen  Bestim- 
mungen, wenn  man  dagegen  erhoben  hat,  dass  den  allergröbsten 
Ungerechtigkeiten  dadurch  Vorschub  geleistet  werden  könne. 
Denn  wenn  z.  B.  A.  dem  B.  eine  Kugel  durch  den  Kopf  schoss, 
oder  C.  dem  D.  einen  Faustschlag  vor  die  Brust  gab,  in  welcher 
ein  Herz  lag,  das  durch  organische  Krankheit  zu  einer  Ruptur 
disponirt  war,  die  durch  die  Erschütterung  nun  wirklich  in  der 
kranken  Wandung  erfolgte,  so  war  ja  offenbar  in  beiden  Fällen 
der  Tod  durch  die  verletzende  Handlung  erfolgt,  und  der  „That- 
bestand  der  Tödtung“  (durch  die  Verletzung)  muss  vom  Arzte 
als  „festgestellt“  angenommen  werden,  während  es  sich  doch 
dem  Unbefangensten  aufdrängt,  dass  strafrechtlich  hier  nicht  beide 
Thäter  auf  derselben  Linie  stehn.  Gewiss  nicht.  Aber  der  Ge- 
setzgeber hat  dies  eben  so  gut  gewusst,  der  aber  auch  in  allen 
Fällen,  in  denen  er  vom  Gerichtsarzt  ein  Gutachten  verlangt,  in 
welchem  er  ihm  eine  oder  mehrere  Fragen  zur  Beantwortung 
vorlegt,  nicht  ein  blosses  Ja  oder  Nein  als  Antwort  erwartet, 
sondern  die  Bejahung  oder  Verneinung  auf  wissenschaftliche 
Gründe  gestützt,  und  diese  dem  vorliegenden  Falle  angepasst 
wissen  will,  wie  dies  namentlich  der  österreichische  Gesetzgeber 
ganz  bis  in’s  Einzelne  ausdrücklich  vorschreibt  (s.  oben  S.  99). 
Erst  dann  ist  ein  negatives  Consilium  medicum  geliefert.  In  die- 
sem wird  dann  im  obigen  Falle  der  Richter  Aufschluss  erhalten 
über  Rupturen  des  Herzens,  über  Erschütterungen  innerer,  wich- 
tiger Organe  u.  s.  w.,  und  der  Gerichtsarzt,  der  mit  solchen  Aus- 
führungen Alles  gethan,  wozu  ihn  Erfahrung  und  seine  Wissen- 
schaft berechtigen,  während  er,  sobald  er  weiter  geht,  und  sich 
nach  der  alten  Lehre  auf  das  Gebiet  der  Lethalitätsgrade , der 

Catper,  gerichtL  Ucüicin.  4.  Aull.  11. 
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allgemeinen  Kategorieen  begiebt,  sich  augenblicklich  in  Hypothe- 
sen oder  rein  individuelle  Ansichten  verirrt,  der  Gerichtsarzt,  sa- 
gen wir,  kann  vollkommen  beruhigt  darüber  sein,  dass  Richter 
und  Gesehworue  nach  diesem  seinem  motivirten  Gutachten  den 
Urheber  der  Tödtung  mit  dem  richtigen  Maasse  messen  werden. 
Denn  das  „nicht  in  Betracht  kommen“  aller  Nebenumstände  in 
den  Worten  der  angezogenen  Gesetzesstellen  bezieht  sich  ja  nicht 
auf  die  Beurtheilung  der  Schuld  des  Thäters,  sondern  offenbar 
eben  nur  auf  die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Töd- 
tung“, also  nicht  auf  die  Thätigkeit  des  Geschwomenriehters, 
sondern  nur  allein  auf  die  des  Arztes.  Dessen  Aufgabe  ist  hier- 
nach gegenwärtig  in  allen  Fällen  von  tödtlich  gewordnen  Ver- 
letzungen irgend  welcher  Art  in  keiner  Weise  eine  andre,  als  die 
in  Fällen  aller  andern  gewaltsamen  Todesarten,  und  er  hat  hier 
nur  auszuführen,  dass  eine  Verletzung  den  Denatus  getödtet  hat, 
wie  dort,  dass  derselbe  den  Ertrinkungstod  gestorben,  d.  h.  le- 
bend in  das  Wasser  gekommen  war. 


§.  3.  Fortsetzung,  c)  Die  verletzten  Organe. 

Ein  andres  fremdartiges  Element,  von  welchem  die  gericht- 
liche Arzneiwissenschaft  zu  reinigen,  ist  die  Betrachtung  der  Kör- 
perverletzungen nach  den  einzelnen  Organen.  Wenn  die  Bear- 
beiter einerseits  dem  Gerichtsarzte  strafrechtswissenschaftliche 
Kenntnisse  und  Theorieen  aufgedrängt  haben,  denen  er  fremd  zu 
bleiben  hat,  so  haben  sie  ihn  andrerseits  in  seinem  eignen  Fache 
zum  Anfänger  herabgewürdigt.  Es  ist  nicht  leicht,  sich  von  der 
Fessel  althergebrachter  Ueberlieferung  zu  befreien,  und  darum  hat 
man  immer  wieder  gelehrt,  welche  Verletzungen  welcher  Knochen 
tödtlicher  sind,  als  andre,  wie  Verletzungen  der  schwängern  Ge- 
bärmutter gefährlicher  sind,  als  die  der  nicht  schwängern,  unter 
welchen  Umständen  Darmverletzungen  tödtlich,  unter  welchen  an- 
dern sie  weniger  lebensgefährlich  sind  u.  s.  w.  Es  ist  dies  eine 
Ueberlieferung  aus  der  urältesten  Zeit  der  gerichtlichen  Medicin, 
in  welcher  die  Begutachtung  von  Körperverletzungen  die  aus- 
schliessliche oder  Hauptaufgabe  der  in  peinlichen  Rechtsfällen  zu- 
gezogenen „Sachverständigen  der  Arzenei“  war.  Aber  das  Thema 
in  Frage  ist  ein  rein  chirurgisches,  und  chirurgisches  Wis- 
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sen  muss,  wie  jedes  allgemeine  medicinisehe  Wissen,  beim  Ge- 
richtsarzte und  von  dem  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  vor- 
ausgesetzt werden.  Nirgends,  und  namentlich  in  Preussen  nicht, 
wird  ein  Bewerber  um  ein  gerichtsärztliches  Amt  auch  nur  zu 
der  ihn  dazu  befähigenden  Prüfung  zugelassen,  geschweige  dass 
ihm  das  Amt  selbst  übertragen  wird,  der  nicht  bereits  seine  voll- 
kommne  allgemeine  ärztliche  Qualitication  der  Behörde  nachgewie- 
sen hat,  d.  h.  als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  (so  wenig- 
stens in  Preussen)  vom  Staate  approbirt  ist.  Für  einen  solchen, 
folglich  für  jeden  Gerichtsarzt,  ist  es  sonach  etwas  höchst  Ueber- 
flüssiges,  wenn  man  ihn  belehren  will,  dass  Schädelverletzungen 
durch  Zersplitterung  der  Glastafel  das  Gehirn  veifetzen  können: 
dass  bei  einer  Verletzung  der  Art.  brachialis  wohl  durch  Unter- 
bindung der  Tod  abgewehrt  werden  kann,  nicht  aber  bei  einer 
Verwundung  des  Aortenbogens,  welche  Gefahr  Verletzungen  der 
Gelenke  bedingen  können  u.  dgl.  m.  — Alle  Lehrsätze  also,  be- 
treffend die  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Ge- 
fahr und  Tödtlichkeit,  sind  den  Handbüchern  der  Chirurgie  ledig- 
lich zu  überlassen. 


$.  4.  Fortsetzung.  d)  Individualität  und  zufällige  Imstande. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Kategorieen  der  Individualität 
des  Verletzten  und  der  sogenannten  Accidentien,  die  mit,  neben, 
nach  der  Verletzung  einwirkten  und  ihre  Gefahr  steigerten.  Ab- 
gesehn  davon,  dass  diese  Momente  „bei  der  Feststellung  des 
Thatbestandes  der  Tödtung  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen 
dürfen“  (§.  1.),  ist  es  doch  auch  zweifellos,  dass  wir  uns  in  Be- 
treff derselben,  namentlich  der  Individualität,  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  rein  im  Gebiete  der  Voraussetzungen,  der  Hypo- 
thesen bewegen,  die  überall  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis 
höchst  bedenklich  und  möglichst  zu  vermeiden  sind.  Wir  wis- 
sen wenig  oder  nichts  Sicheres  darüber,  warum  bei  zehn  Men- 
schen eine  Darmverletzung  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen 
tödtlich  wird,  während  bei  zehn  Andern  dieselbe  oder  selbst  eine 
bedeutendere  Verletzung  des  Darms  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen mit  Lebensrettung  endet.  Gewiss  wirkten  individuelle 
Einflüsse  in  beiden  Fällen  ungünstig  oder  günstig  ein,  aber  wer 
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kann  sie  dem  Richter  beweisen?  In  wie  viel  höherm  Grade  gilt 
dies  von  dem  Einfluss  der  Individualität  bei  Kopfverletzungen! 
Dazu  kommt,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  der  Gerichtsarzt 
es  mit  Leichen  von  solchen  Menschen  zu  thun  und  über  sie  zu 
urtbeilen  hat,  deren  Bekanntschaft  er  fast  ohne  Ausnahme  erst 
auf  dem  Secirtische  gemacht  hatte.  Und  über  die  „Individualität“ 
solcher  Menschen  wollte  er  gewissenhaft  ein  Urtheil  fällen?  Die 
Fälle  von  handgreiflichen,  sinnlich  wahrnehmbaren  individuellen 
Eigenthümlichkeiten,  die  einen  Einfluss  auf  den  tödtlichen  Aus- 
gang der  Verletzung  haben  konnten,  wie  z.  B.  ganz  auffallende 
Dünne  der  Kopfknochen,  verkehrte  Lage  von  Organen  u.  dergl., 
gehören  zu  de»  grössten  Seltenheiten,  wie  jeder  Erfahrne  weiss, 
und  in  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  ist,  zumal  zur  Zeit  der 
gerichtlichen  Obduction,  dem  Obducenten  die  Individualität  des 
Denatus'  eine  durchaus  dunkle  Provinz.  Was  er  möglicherweise 
später  durch  Einsicht  der  Vorakten,  namentlich  einer  Krankheits- 
geschicht’e  u.  s.  w. , darüber  in  Erfahrung  bringt,  wird  er  nicht 
ermangeln,  für  die  allgemeine  Motivirung  seines  Gutachtens  im 
Obductionsbericht,  also  wieder  nicht  abstract,  sondern  concret,  zu 
benutzen.  Und  hier  kommt  nun  ferner  der  zweite  Punkt  in  Er- 
wägung, wie  er  so  eben  (§.  3.)  hervorgehoben  worden,  der  Um- 
stand nämlich,  dass  das  allgemeine  ärztliche  Wissen,  nicht  spe- 
cifische  Lehrsätze  der  gerichtlichen  Medicin,  die  Grundlage  des 
Gutachtens  zu  bilden  haben.  Dass  Verknöcherungen  der  Arterien 
wohl  bei  Greisen,  aber  nicht  bei  Kindern  Vorkommen,  dass  da- 
gegen ein  Stich  in  die  Fontanellen  wohl  bei  dem  neugebornen, 
nicht  aber  beim  erwachsnen  Menschen  möglich  ist,  dass  ein, 
durch  die  Verletzung  getroffenes  Aneurysm  eine  tödtliche  Verblu- 
tung zur  Folge  haben  wird,  während  diese  zehnmal  bei  andern 
Individuen  nicht  eintritt,  die  an  derselben  Stelle  desselben  Blut- 
gefässes verletzt  worden  u.  s.  w.,  dergleichen  Lehren  hat  die  ge- 
richtliche Medicin  nicht  zu  ertheilen.  — Ganz  dasselbe  gilt  von 
den  sog.  Accidentien,  Branntweingenuss,  Transport,  entschieden 
grober  Vernachlässigung  in  der  Behandlung  des  Verletzten  u.  s.  w. 
Zu  welchen  Weiterungen,  lästigem  Verschleppen  durch  alle  tech- 
nischen Instanzen  und  oft  höchst  unerfreulichen  Meinungsstreitig- 
keiten vollends  der  letztgenannte  Punkt,  die  dem  Verletzten  vor 
seinem  Tode  zu  Theil  gewordne  ärztliche  Behandlung  und  ihre 


f 


Digitized  by  Google 


§.  4.  Verletzungen,  d)  Individualität  und  zufällige  Umstände.  261 

Würdigung  für  die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  unzählige  Male 
und  aller  Orten  geführt  hat,  ist  allgemein  bekannt  Den  freisten 
Tummelplatz  für  solche  Discussionen  boten  namentlich  die  Kopf- 
verletzungen, die  erst  durch  ihre  Folgen,  namentlich  Vereiterun- 
gen, tödtlich  wurden,  und  Verletzungen  der  Gliedmaassen,  die 
eine  Amputation  bedingten,  in  deren  Folge  zuletzt  ein  pyämisches 
Fieber  den  Verletzten  hingeraflt  hatte.  Wie  musste  sich  hier  der 
Gerichtsarzt  winden  und  drehen,  um  hier  die  geschehene,  dort 
die  unterlassene  Trepanation,  Amputation  u.  s.  w.,  ja  die  An- 
wendung von  einem  Dutzend  Blutegeln  mehr  oder  weniger  zu 
vertheidigen  oder  zu  bekämpfen!  Wie  leicht  geschah  es,  dass 
nach  ihm  eine  Medieinal-Behörde  das  ganz  entgegengesetzte  Gut- 
achten über  den  Fall  abgab,  und  sich  dabei  auf  nicht  weniger 
allgemein  richtige  medicinische  Lehrsätze  stützte!  Und  das  eigent- 
lich Erhebliche  für  den  Richter  blieb  bei  dieser  Sachlage  ganz 
unberücksichtigt,  die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Töd- 
tung“,  denn  durch  alle  jene  medicinischen  Subtilitäten  und  Con- 
troversen  kam  es  oft  genug  dahin,  dass  der  Richter  annehmen 
musste,  der  Verletzte  sei  mehr  durch  die  Schuld  des  Arztes,  als 
durch  die  des  Angeklagten  gestorben.  So  schwierig  dergleichen 
Fälle  für  die  forensische  Beurtheilung  früher  waren,  so  einfach 
ist  das  Urtheil  gegenwärtig.  Die  Kopfverletzung  hat  den  Tod 
zur  Folge  gehabt.  Hiermit  ist  der  „Thatbestand  der  Tödtung 
festgestellt“ , der  Gesetzesparagraph  erfüllt  und  der  auf  festen 
Grund  und  Boden  gestellte  Richter  befriedigt.  Warum  die  Kopf- 
verletzung in  diesem  concreten  Falle  eine  Gehirneiterung  ver- 
anlasste,  warum  diese  vielleicht  nicht  rechtzeitig  erkannt  wurde 
oder  werden  konnte  u.  s.  w. , dies  Alles  hat  das  Gutachten 
in  seinen  Motiven  auszuführen,  das  im  Tenor  aber  darauf  zu- 
rückkommen wird:  „die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge 
gehabt.“  *)  — Discussionen  aber  wie  die : ob  Berauschung  des 
Verletzten  zur  Zeit  der  Verletzung  zu  den  individuellen  oder  zu 
den  accidentellen  Umständen  zu  rechnen?  und  ähnliche  gehören 


*)  Dergleichen  Fälle  haben  eigentlich  kein  gcrichtlich-medicinische»  In- 
teresse mehr,  und  sind  deshalb  unsre  betreffenden  Beobachtungen  hier  nicht 
weiter  in  die  Casuistik  mit  anfgenommen  worden,  wenn  nicht  die  Sections- 
befunde  an  sich  werthvoll  waren. 
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einer  Zeit  unsrer  Wissenschaft  an,  die  mit  ihren  Spitzfindigkeiten 
und  Controversen  jetzt  glücklicherweise  hinter  ihr  liegt.  *)  — Die 
gerichtliche  Medicin  ist  eine  medicinische  Disciplin  für  sich,  nicht 
eine  Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften.  Sie  hat 
daher  nur  das  in  sich  aufzunehmen,  was  andre  medicinische 
Disciplinen  gar  nicht  berührt  und  deshalb  ihr  specifischer  Inhalt 
wird,  und  sie  hat  alles  Fremdartige,  so  wie  blosse  Vorkenntnisse, 
von  sich  auszuschliessen. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  mechanisch  tödtendc  Verletzungen. 


§.  5.  Allgemeines. 

Wir  haben  schon  oben  (§.  24.)  angeführt,  was  wir  unter 
den  Verletzungen  dieser  Art  verstehn.  Es  sind  diejenigen,  deren 


•)  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  österreichische  Strafprocess- 
Ordnung  §.  89.,  offenbar  in  innerm  Widerspruch  mit  dem  oben  angeführten 
Artikel  des  österreichischen  Strafgesetzbuchs,  bestimmt,  dass  bei  einer  ge- 
richtlichen Obduction  das  Gutachten,  wenn  die  wahrgenommenen  Verletzun- 
gen als  die  Todesursache  erklärt  worden,  sich  darüber  aussprecben  solle,  ob 
die  incriminirte  Handlung  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  oder  wegen 
der  eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  oder  eines  besondern  Zustandes 
des  Verletzten,  oder  wegen  zufälliger  äusserer  Umstände  die  Todesursache 
geworden  sei.  Es  findet  also  in  Oesterreich  bis  jetzt  noch  dasselbe  Miss- 
verhältnis Statt,  wie  in  Preussen,  derselbe  Widerspruch  zwischen  Strafpro- 
cess  nnd  Strafgesetz,  indem  auch  bei  uns  bis  jetzt  noch  die,  die  Letha- 
lit&tsgrade  berücksichtigenden  drei  Fragen  des  §.  169.  der  Criminal- Ordnung 
(s.  oben  S.  93)  gesetzliche  Geltung  haben,  obgleich  sie  factisch  durch  das 
Strafgesetz  alle  Bedeutung  verloren  haben,  und  auch  in  der  Praxis  nicht 
mehr  angewandt  werden.  Die  Erklärung  dieses  Missverhältnisses  ist  sehr 
leicht.  Die  Strafgesetzbücher  in  Preussen  und  Oesterreich  sind  neuern  Da- 
tums, als  ihre  Criminal  - Ordnungen,  die  noch  aus  der  Zeit  der  „Lethalitäts- 
grade“  Btammcn,  und  beide  Länder  warten  auf  die  Emanation  neuer  Straf- 
process  - Ordnungen. 
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Wirkungen  an  der  Leiche  am  handgreiflichsten  hervortreten,  die- 
jenigen, bei  denen  zwar  auch  tödtliche  Ursachen  mitwirken,  die 
in  andern  Fällen  ausschliesslich  den  Tod  veranlassen,  z.  B.  Ver- 
blutung, Himerschütterung  u.  dgl.,  bei  welchen  es  aber  der  Con- 
currenz  aller  solcher  Umstände  gar  nicht  bedürfte,  weil  schon 
die  Störung  oder  Zerstörung  der  organischen  Maschine  des  Kör- 
pers allein,  oder  wenigstens  seiner  edlem  Theile,  wie  sie  Ver- 
letzungen dieser  Art  erzeugen,  ausreichend  ist.  um  die  Fortsetzung 
des  Lebens  unmöglich  zu  machen.  Sie  entstehn  durch  Einstür- 
zen von  Mauern,  Balken,  Masten,  durch  Beschädigungen  von 
kreisenden  Windmühlenflügeln,  durch  Ueberfahren  mit  Wagen 
und  Eisenbahnzügen,  durch  Maschinen,  in  welche  der  Körper 
verstrickt  wird,  durch  Eindrücken  Neugeborner  in  Kisten  u.  dgl., 
durch  Fall,  Stoss,  Wurf  aus  bedeutenderer  Höhe  und  auf  harte 
Körper,  durch  rohe  und  gewaltsame  Misshandlungen,  durch  hef- 
tige Schläge,  Hiebwunden  und  auf  mancherlei  andre  Art. 


§.  6.  Versuche  an  Leichen. 

In.  dem  §.  33.  und  seiner  Casuistik  ist  bewiesen  worden, 
wie  oft  grade  bei  dieser  Art  von  plötzlich  tödtenden  Verletzun- 
gen die  Leiche,  wenn  der  Tod  des  Verletzten  durch  innere,  nicht 
durch  äussere  Beschädigung  erfolgte,  äusserlich  auch  nicht  eine 
Spur  zeigt,  welche  die  Todesart  verrathen  könnte.  Dieser  Um- 
stand, wie  das  Interesse,  zu  ermitteln,  in  wie  weit  es  möglich 
wäre,  durch  Verletzungen  einer  Leiche  von  Seiten  eines  Verbre- 
chers die  wirkliche  Todesart  des  Denatm  zu  maskiren  und  die 
That  zu  verdunkeln,  wie  es  nicht  gar  zu  selten  mit  Verbrennen 
von  Gemordeten  geschehn,  überhaupt  zu  erforschen,  wie  sich  die 
Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  zu  der  der  lebenden  ver- 
hält, führten  zu  Verletzungs versuchen  an  Leichen.  Ich  habe  die- 
selben ungemein  zahlreich  zu  veranstalten  Gelegenheit  gehabt, 
und  setze  sie  unausgesetzt  in  jedem  akademischen  Semester  noch 
fort.  Es  sind  dergleichen  früher  noch  nirgends  in  grösserm 
Maassstahe  gemacht  worden,  mit  Ausnahme  von  Verbrennungs- 
versuchen, auf  die  wir  beim  Verbrennungstode  (§.  16.  u.  f.)  zu- 
rückkommen werden,  und  wir  sind  bei  den  unsrigen  zu  sehr 
überraschenden  Ergebnissen  gelangt.  Es  ist  äusserst  schwer, 
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den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  aufzu- 
heben, wobei  ich  natürlich  nicht  Stiche  oder  Schnitte  in  Haut 
und  Muskeln  meine.  Unsre  Versuche,  betreffend  mechanische 
Verletzungen,  erstreckten  sich  namentlich  auf  Knochenbrüche, 
Organrupturen  und  Verletzungen  (Beschädigungen)  der  Haut- 
fläche. 

1)  Knochenbrüche.  Man  versuche  den  Schädel  eines 
todten  Erwaehsnen  einzuschlagen,  und  man  wird  finden,  wie  eine 
Gewalt,  die  ohne  allen  Zweifel  beim  Lebenden  allermindestens 
Fissuren,  wenn  nicht  Bruch  oder  gänzliche  Zerschmetterung  der 
Kopfknochen  zur  Folge  gehabt  haben  würde,  den  todten  Schädel 
— ganz  unverletzt  lässt.  Gewöhnlich  bedienen  wir  uns  zu  die- 
sen Versuchen  des  hölzernen  Schlägels,  wie  er  zum  Aufstemmen 
der  durchsägten  Schädelknochen  und  der  Wirbelsäule  bei  den 
Sectionen  gebraucht  wird.  In  andern  Fällen  haben  wir  Hämmer 
u.  dgl.  Werkzeuge  angewandt.  Die  kräftigsten  Schläge  von  oben 
herab  auf  den  Schädel  der  horizontal  liegenden  Leiche  bleiben 
meist  ganz  fruchtlos,  und  erst  nach  wiederholten,  immer  heftigem 
Schlägen  gelingt  es  wohl,  eine  oder  einige  Fissuren  am  Hinter- 
hauptbein, an  den  Scheitel-,  oder,  leichter  allerdings,  an  den 
dünnem  Schlafbeinen  zu  erzeugen.  Bedeutendere  Impressionen, 
vollends  Zertrümmerungen  und  Fissuren  der  Sehädelgrundfläche 
zu  erzielen,  gelang  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle.  Dass  die 
todte  Schädelhaube  eine  Widerstandsfähigkeit  hat,  deren  die 
lebende  entbehrt,  beweist  der  Umstand,  dass  nach  Scalpirung 
des  Kopfes  dieselben  Schläge  weit  leichter  Fissuren  der  Knochen 
erzeugen.  Diese  zahlreichen  und  stets  übereinstimmenden  Ver- 
suche gestatten  es,  den  Satz  festzustellen : dass , wenn  sich  in 
einer  Leiche,  bei  welcher  aus  andern  Umständen,  z.  B.  wegen 
völliger  Verwesung,  es  nicht  mehr  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die 
Verletzung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  war,  be- 
deutende, als  durch  Hiebwunden  entstandene  Schädelknochen- 
Verletzungen,  namentlich  der  festen  Knochen  der  Ha» ü Granit 
vorfinden,  dass  dann  wenigstens  mit  allergrösster  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen,  dass  die  Verletzung  nicht  erst  nach 
dem  Tode,  sondern  im  Leben  beigebracht  worden  sei, 
wenn  nicht  etwa  eine  höchst  bedeutende  Gewalt,  die  auf  die 
Leiche  eingewirkt  hatte,  aus  den  Umständen  des  Falles  erhellt. 
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Auch  sämrotliche  Röhrenknochen  (1er  Extremitäten  zeigen  an 
der  Leiche  eine  ganz  überraschende  Widerstandsfähigkeit.  Die 
stärksten  Schläge  auf  horizontal  auf  dem  Tische  liegende  Ober- 
und Unter-Extremitäten,  sowohl  auf  Oberarm  und  Schenkel,  wie 
auf  Vorderarm  und  Unterschenkel,  ja  selbst  auf  in  der  Mitte  hoiil 
gelagerte  Extremitätenknochen,  bewirken  in  der  Regel  weder 
Fractur,  noch  auch  die  geringste  Fissur.  Hiermit  stimmen  Mal- 
gaigne’s  Versuche  im  Wesentlichen  vollkommen  überein.  Der- 
selbe hat  zwar  sehr  oft  mit  einem  „ Ungeheuern  eisernen  He- 
bel!“ (was  dann  wohl  nicht  zu  verwundern!)  alle  langen  Kno- 
chen an  einem  Cadaver  gebrochen , aber  er  setzt  doch  hinzu : 
dass  er  (selbst  mit  solcher  Gewalt)  „häufig  nur  unvollständige 
Fracturen  erhalten  habe.“  *)  Die  brüchigen  Knochen  ganz  alter 
(über  siebenzigjähriger)  Menschen  brechen  freilich  leichter  durch 
kräftige  Schläge.  Auch  diese  Knochen  indess  brechen  nach  Ent- 
fernung der  Knochenhüllen,  Haut,  Fett  und  Muskeln,  unter  den- 
selben Schlägen  dann  weit  leichter,  als  vorher.  Käme  es  auf  eine 
Erklärung  des  so  äusserst  schweren  Entstehens  von  Knochenbriichen 
an  der  Leiche  an,  so  würde  sie  in  der  mangelnden  Muskelaction, 
wie  sie  beim  Lebenden  wirksam  wird,  unschwer  gefunden  sein. 

Leichter  als  die  Röhrenknochen  kann  man  die  Rippen  an 
der  Leiche  einschlagen,  aber  man  wird  immer  nur  einfache 
Queer-,  niemals  complicirte  Splitterbrüche  erhalten. 

Dagegen  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  den  Kehlkopf 
und  das  Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwachsnen  auch 
durch  den  stärksten  Druck  zu  zerbrechen,  wie  er  beim  Lebenden 
dazu  ohne  allen  Zweifel  ausreichend  gewesen  sein  würde.  Auch 
diese  Versuche  haben  denselben  practischen  Werth,  wie  die  an 
dem  Kopfe  angestellten,  und  ich  würde  nach  dem  Ergebnis  der- 
selben in  einem  Falle  von  Vcrwesungs  - Zerstörung,  welche  die 
Zeichen  lebendiger  Reaction  verwischt  hätte,  keinen  Anstand  neh- 
men, vorgefundne  Zungenbein-  und  Kehlkopfsbrüche  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  als  nicht 
nach  dem  Tode  verursacht  anzunehmen.**)  Diese  Sätze 


*)  Knochenbrüche  u.  s.  w.  lieber«,  von  Börger.  Stuttgart.  1850.  S.  3t. 

**)  Ich  will  in  der  jetzigen  Fassung  des  obigen  Satzes  der  Möglich- 
keit eines  Entstehens  nach  dem  Tode  Raum  geben,  nachdem  es  Ke i 11er 
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können  wohl  kaum  eine  grössere  Bestätigung  finden,  als  sie  nach- 
folgender Versuch,  eine  Leiche  zu  verletzen,  der  das  Erstaunen 
aller  dabei  Anwesenden  (akademischen  Zuhörer)  verursachte,  ge- 
liefert hat. 


»4.  Fall.  Eine  L eiche  wird  übergefahren. 

Die  ganz  frische,  nur  mit  einem  Laken  einfach  umhüllte,  Leiche  eines 
im  Januar  ertrunknen,  25jährigen  Mädchens  wurde  auf  den  Rücken  ausge- 
streckt auf  das  Strassenpflaster  gelegt,  und  nun  liess  ich  meinen  grossen, 
viersitzigen,  geschlossenen,  mit  zwei  Pferden  bespannten  Wagen  in  scharfem 
Trabe  zweimal  über  dieselbe  hinwegfahren.  Wir  Alle  beobachteten  genau, 
dass  der  Wagen  das  Erstemal  über  Hals  und  Untcrextremitäten,  das  zweite- 
mal, nachdem  die  Pferde  die  Leiche  verschoben  hatten,  über  Brust  und 
rechte  Bauchseite  hinwegging.  Nun  wurde  die  Leiche  genau  untersucht. 
Am  Halse  waren  Zungenbein,  Kehlkopf,  Luft-  und  Speiseröhre  völlig  un- 
verletzt, während  alle  diese  Theile  bei  einem  Lebenden  zermalmt  worden 
wären.  Ferner  war  keine  einzige  Rippe  verletzt,  während  wir  unter  ähn- 
lichen Umständen  eben  so  häufig  bei  lebend  Uebcrgefahrnen  Rippenbrüche 
gefunden  haben,  als  Leber-,  resp.  Milzrupturen,  je  nach  der  getroffenen 
Stelle,  während  bei  dieser  Leiche  keine  einzige  innere  Ruptur  gefunden 
wurde.  Eben  so  wenig  waren  die  Untcrextremitäten  verletzt,  und  überhaupt 
war  die  ganze  Leiche  vollkommen  unversehrt  aus  dem  Experimente 
hervorgegangen ! 

2)  Die  Versuche,  an  Leichen  Organrupturen  hervorzu- 
bringen, haben  wir  nur  einigemale  angestellt,  weil  sich  ein  er- 
hebliches Eigebniss  für  die  Praxis  davon  nicht  erwarten  lässt. 
Die  bedeutendsten  Schläge,  mit  Balken  u.  dergl.  auf  die  Leber- 
und Milzgegend  geführt,  hatten  nicht  die  geringste  Wirkung. 

3)  Unsere  zahllos  angestelltcn  Versuche,  durch  mechanische 
Beschädigungen  der  Hautfläche  der  Leiche  Veränderungen  darauf 
hervorzubringen,  die  den  Reactionserscheinungen  im  Leben  eini- 
germaassen  ähnlich  sind,  sind  bereits  oben  (§.  33.  allg.  Thl. 
uub  S.  124)  ausführlich  gewürdigt,  worauf  ich  verweise. 

4)  Unsere  anderweiten  Versuche  endlich  mit  Stranguliren, 
Brennen  und  Schusswunden  an  Leichen,  mit  Zerreissen  der  Na- 
belschnur u.  s.  w \ werden  unten  an  ihrem  Orte  erwähnt  werden. 


in  einigen  Fällen  gelungen  ist,  den  Kehlkopf  bei  Leichen  zu  fracturiren 
( Edinb . nt  tri.  Journ.  1855  December  und  1856  März). 
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Folgende  beide  Capitalfälle,  die  uns  in  neuerer  Zeit  vorge- 
kommen, beweisen  die  grosse  practische  Wichtigkeit  der  hier  be- 
sprochenen Frage  und  Versuche. 

95.  Fall.  Schädelzertrümmerung,  ob  nach  dem  Tode  ent- 
standen? 

Der  60  Jahre  alte  S.  war  vor  fünf  Jahren  in  seiner  Mühle  angeblich 
durch  einen  Fall  7$  Fuss  hoch  von  einem  Balken  auf  eipen  Mühlstein  herab 
fast  augenblicklich  getödtet  worden.  Erst  zwei  Jalire  später,  nach  erhobe- 
nem Verdacht  gegen  den  jetzt  Angeschuldigten,  dass  er  den  S.  in  der  Mühle 
mit  einer  schweren  Hacke,  wie  sie  zum  Behauen  der  Mühlsteine  ge- 
braucht wird,  todtgesch  lagen  habe,  wurde  die  Leiche  ausgegraben.  Man 
fand  einen  zertrümmerten  Schädel.  Die  Frage:  ob  die  Verletzungen  durch 
jenes  Herabfallen  oder  durch  Schläge  mit  der  Hacke  entstanden?  hatte  der 
Kreisphysicus,  abweichend  von  dem,  die  Stelle  des  Kreiswundarztes  vertre- 
tenden Dr.  N.,  dahin  beantwortet,  dass  der  Fall  die  Veranlassung  gewesen, 
wogegen  sich  auch  das  Gutachten  des  betreffenden  Proviuzial-Medicinal-Col- 
legii  erklärte.  Später  trat  aber  der  Physicus  noch  mit  der  Behauptung  her- 
vor, dass  die  Kopfverletzungen  auch  nach  dem  Tode  entstanden  sein  kann- 
ten, und  hielt  diese  Annahme  in  wiederholten  Deduetionen,  trotz  aller  ihm 
gemachten  Einwände,  fest.  Auf  Veranlassung  des  Oberstaatsanwalts  wurde 
mir  der  Fall  zur  Entscheidung,  und  in  der  Schwurgerichtssitzung  zu  X.  das 
Corpus  delicti,  der  Schädel,  vorgelegt.  Fast  die  Hälfte  der  ganzen  Basis 
Cranii  linkerseits  fehlte,  und  zwanzig  einzelne  Knochenfragmente  lagen  vor. 
Eine  so  erhebliche  Zertrümmerung  der  Schädelgrundfläche  konnten  wir  un- 
möglich als  blosse  Folge  eines  Falles  aus  der  geringen,  sehr  genau  vermes- 
sen gewesenen  Höhe  von  nur  7)  Fuss  anerkennen,  da  dergleichen,  die  Ba- 
sis Cranii  betreffende  Fracturen  nach  Allem,  was  wir  hierüber  beobachtet 
stets  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  lassen  (s.  oben  S.  141),  hier  aber 
auch  noch  zur  Erwägung  kam,  dass  die  Schädelknochen  nichts  weniger  als 
etwa  besonders  dünn  waren,  vielmehr  die  gewöhnliche  Dicke  zeigten.  Eben 
so  wenig  war  es  möglich,  eine  Entstehung  der  Schädelzertrümmerung  nach 
dem  Tode  anzunchmen  — abgesehn  davon,  dass  kaum  eine  Erklärung  einer 
solchen  Entstehung  gedacht  werden  konnte,  da  der  Verstorbne  in  seiner 
Wohnung  und  Familie  gestorben  und  alsbald  wie  gewöhnlich  beerdigt  wor- 
den war  — , wofür  die  obigen  Versuche  und  Gründe  (S.  264)  angeführt  wur- 
den. Dagegen  musste  die  mit  vorgelegte  schwere  eiserne  Hacke  als  ein 
durchaus  geeignetes  Werkzeug  zur  Schädelzertrümmerung  erachtet  werden. 
Der  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 


96.  Fall.  Rippen brüche,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Ein  entsetzliches  Verbrechen  und  der  Ausspruch  einer  Medicinal-Behörde 
gaben  Veranlassung  zur  Erwägung  dieser  Frage.  Auf  der  Anklagebank  zu 
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Z.  sass  eine  alte  Bäuerin  mit  ihrer  Tochter,  angeschuldigt  und  zuletzt  ge- 
ständig der  gemeinschaftlichen  (!)  Ausführung  eines  nächtlichen  Raubmordes 
gegen  eine  75jährige  Frau.  Denata  war,  und  zwar  nach  langem  Kampfe, 
wie  die  vielen  Verletzungen  und  Hautabschilferungen,  und  Sand  und  Blut  in 
Haaren  und  am  Rücken  vom  Schleifen  des  Körpers  aus  dem  Bett  in  der 
Stube  erwiesen,  erstickt  worden,  welcher  Tod  unzweifelhaft  von  den  Obdu- 
centen nachgewiesen  war.  Während  die  Tochter  beide  Arme  der  Denata 
hielt,  kniete  die  Mutter  dieser  auf  die  Brust  und  drückte  gewaltsam,  so  dass 
sich  Einrisse  am  Munde  fanden,  Mund  und  Nase  zu.  Die.  Differenzen  der 
Sachverständigen  betrafen  die  Annahme:  einerseits  der  Obducenten,  dass 
die  Rippenbrüche  in  der  Leiche  — meist  doppelte  gesplitterte  Brüche  der 
Rippen  auf  beiden  Seiten  — auch  durch  einen  Fall  „aus  einer  bedeutenden 
Höhe  mit  der  Brust  auf  einen  weichen  Körper  (Misthaufen)"  eben  so  füglich 
entstanden  sein  könnten,  als  durch  Kniecn  auf  die  Brust,  und  andrerseits  die 
Annahme  des  Medicinal-Collegii  der  dortigen  Provinz,  dass  die  Rippenbriiche 
auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  könnten,  da  Spuren  lebendiger 
Reaction  von  den  Obducenten  nicht  geschildert  worden  seien.  Als  Obmann 
vor  das  Schwurgericht  nach  Z.  geladen,  konnte  ich  'beiden  Annahmen  nicht 
beitreten.  Ein  Fall  auf  einen  weichen  Körper,  wie  ein  Misthaufen,  konnte 
solche  vielfache  Brüche  auf  beiden  Seiten  nicht  veranlasst  haben,  abgesehn 
wieder  davon,  dass  gar  keine  Veranlassung  zur  Annahme  einer  solchen  Mög- 
lichkeit durch  die  honcreten  Umstände  gegeben  war.  Mit  Rücksicht  auf 
unsre  eignen  zahlreichen  Versuche  an  Leichen  aber  konnten  wir  auch  nicht 
die  Entstehung  dieser,  solcher  Rippenbrüche  erst  nach  dem  Tode  anneh- 
men (S.  264),  und  noch  viel  weniger  der  Motivirung  dieser  Annahme  aus 
dem  Mangel  an  Reactionserscheinungen  beitreten,  wofür  die  Gründe  und  ca- 
suistischen  Beweise  oben  S.  126  und  129  n.  f.  ausführlich  beigebracht  wor- 
den sind.  Dazu  kam,  dass  in  dem  rohen  Knieen  auf  die  Brust  einer  fünf- 
undsiebzigjährigen  Frau  eine  genügende  Veranlassung  zu  den  Rippenbrüchen 
sich  von  selbst  ergab.  Die  angeklagte  Mutter  wurde  in  Folge  dieses  Gut- 
achtens zum  Tode,  die  Tochter  zu  langjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

5.  7.  Wirkungen  mechanischer  Verletzungen. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  wegen  der  meist  so  höchst 
auffallenden  Erscheinungen  an  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  leicht, 
lieber  die  scharfen  und  stumpfen  Werkzeuge,  womit  Hiebwunden 
beigebracht  werden,  und  über  das,  was  in  Betreff  der  letztem  am 
Lebenden  hervorgebracht  wird,  ist  bereits  in  den  §§.  35.  und  36. 
des  allg.  Theils  gesprochen  worden.  Es  giebt  keine  Wirkungen  und 
Reactionen  am  Lebenden,  welche  Verletzungen  der  hier  betrachte- 
ten Art  nicht  hervorbringen  können;  von  der  plötzlich  tödtenden 
Neuroparalyse  durch  Commotion  des  Hirns  oder  Rückenmarks  an; 
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bis  zur  langsam  tödtenden,  chronischen  Entzündung  und  Vereite- 
rung wichtiger  Organe,  wie  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  oder 
dem  eben  so  allmähligen  Tode  durch  Erschöpfung,  der  nament- 
lich oft  nach  lange  wiederholten  Misshandlungen,  zumal  von  Kin- 
dern, durch  Schläge,  Stösse,  Fusstritte,  Hinwerfen  u.  s.  w.  end- 
lich eintritt,  und  nach  welchen  man  in  der  Leiche  gewöhnlich 
positiv  Nichts  findet,  als  frische  oder  ältere  Blutunterlaufungen  im 
Unterhautzellgewebe,  mit  frischen  oder  altern  Spuren  von  Schlä- 
gen u.  s.  w.  auf  der  Haut  (vgl.  §.  21.).  In  andern  Fällen  fin- 
den sich  Zermalmungen,  Trennungen  von  Gliedmaassen  vom  übri- 
gen Körper  oder"  von  innern  Organen  aus  ihren  Verbindungen, 
Verrenkungen  und  Brüche,  Quetschungen,  Wunden,  Zerreissungen 
von  Muskeln,  Sprengungen  von  Gefässen  und  Eingeweiden,  und 
nicht  selten  drei,  vier  und  mehrere  dieser  leicht  nachweisbaren 
Todesursachen  in  einer  und  derselben  Leiche.  Die  nachfolgen- 
den, aus  einer  grossen  Zahl  ausgewählten  Fälle  werden  Beläge 
hierfür  geben. 


$.  8.  fasuistik. 

97.  Fall.  Tödtung  durch  Dainpfwagen. 

Von  mehrera  uns  vorgekommnen  Fällen  von  freiwilligen  und  unfreiwil- 
ligen Tödtuugen  durch  Ueberfahren  von  BahuzQgen  war  der  eines  zufällig 
verunglückten  Sattlers  von  einigen  dreissig  Jahren  der  wahrhaft  schauder- 
hafteste. Es  war  kaum  eine  einzige  Region,  ein  einziger  Theil  des  Körpers 
unversehrt  geblieben,  ln  den  zumeist  uuzerrisseu  gebliebnen  weichen  Kopf- 
bedeckungen klapperten  die  zerschmetterten  Schädelknochen.  Das  linke 
Ohr  war  abgerissen  und  fehlte.  Beide  Arme  waren,  wie  beide  Unter-Extre- 
mitäten, vielfältig  zerquetscht,  zerrissen  und  gebrochen,  so  dass  jede  Extre- 
mität in  zickzackförmigen  Winkeln  dalag.  Aus  den  Bruchstellen  hingen, 
wie  aus  den  linkerseits  aufgerisseneu  Bauchbedeckungeu,  die  zerrissenen 
Muskeln  hervor.  Der  Hodensack  war  aufgeplatzt  und  der  linke  llode  lag 
frei  an  seinem  Strang,  und  unverletzt  zwischen  den  vielwinkligeu  Schen- 
keln! Dabei  waren  die  Züge  des  ziemlich  unverletzten  (jesicht»  ganz  rnhig, 
was  bei  dem  urplötzlichen  und  deshalb  wohl  schmerzlosen  Tode  erklärlich 
genug  war.  * 
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98.  Fall.  Zermalmung  eines  Neugebornen  durch  einen  Bahnzug. 

l)er  Kopf  und  der  Hals  der  Frueht  waren  abgequetscht,  die  llalswirbel- 
beine  zermalmt,  die  Schlüsselbeine  und  obern  Rippen  aus  ihren  Verbindun- 
gen gelöst,  die  Nabelschnur  abgeschnitten  und  kunstgemäss  unterbunden. 
Der  Rumpf  war  zehn  Zoll  lang  und  H Kund  schwer.  Wollhaar  an  vielen 
Stellen,  die  runzliche  Beschaffenheit  der  Haut  an  den  Extremitäten,  die  blätt- 
chendünnen Nägel  und  die  noch  klaffende  Vagina  gaben  allerdings  die 
höchste  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  das  Kind  nicht  reif  gewesen  war; 
Gewissheit  durfte  indess  bei  der  grossen  Zerstörung  der  Leiche,  an  der  so 
wichtige  Theile,  wie  der  Kopf,  ganz  mangelten,  nicht  gegeben  werden.  Auch 
die  Athemprobc  konnte  nicht  mehr  angestellt  werden,  und  so  blieb  es  in 
diesem  Falle  ganz  unbestimmt,  ob  das  Kind  gelebt  hatte  nnd  ob  der  Kopf  # 
im  Leben  vom  Rumpfe  getrennt  worden  war. 

99.  Fall.  Bruch  des  Zitzenfortsatzes  durch  Ueberfabren. 

Eine  der  allerseltensten  Kopfverletzungen  ergab  sich  bei  einem  sechs- 
jährigen, durch  Ueberfabren  getödteten  Mädchen.  Die  siebente  linke  Rippe 
war  zerbrochen,  und  am  Schädel  fanden  sich  sechs  Brüche,  worunter  der 
eines  vollständigen  Abbruchs  des  Zitzenfortsatzes  vom  linken  Schlafbein. 
In  der  linken  Lung'e  fand  sich  ein  drei  Zoll  langer  Riss.  Aeusserlich  keine 
Spur  einer  Verletzung. 

100.  Fall.  Seltne  Schädelsprengungen  durch  Uebcrfahren. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  heftige  Gewalt  die  seltensten  Kopfver- 
letzungen verursacht.  Ein  dreijähriges  Mädchen  war  übergefahren  und  auf 
der  Stelle  getödtet  worden.  Am  Schädel  fand  sich  eine  Absprengung  des 
rechtsseitigen  Sehuppeutheils  vom  Schlafbein  und  eine  Queerfissur  im  Hin- 
terhauptsbein, die  sich  bis  in  das  Foramen  magnum  erstreckte.  Endlich 
war  noch  der  Felsentheil  des  linken  Schlitfbeins  durch  eine  Fissur  gespalten. 


101.  Fall.  Kopfverletzung  durch  Ueberfahren. 

Ein  2‘..'jähriger  Knecht  war  übergefahren  worden  und  nach  fünf  Stunden 
gestorben.  Im  linken  Schlafbein  fand  sich  eine  Fissur  mit  den  schmal-ge- 
säumt-sugillirten  Rändern,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  frischen  Fissuren  in  den 
Schädelknochen  findet.  Sie  erstreckte  sich  durch  den  Schädelgrund  bis  in 
das  Foramen  magnum.  Unter  der  Fissur  über  der  harten  Hirnhaut  fand 
sich  ein  Extravasat  von  nicht  weniger  als  vier  Unzen  'Schwarzen,  ganz  coa- 
gulirten  Blutes,  welches  eine  tiefe  Impression  in  das  Gehirn  verursacht  hatte. 
Wie  meist  nach  solchen  Kopfverletzungen,  die  nicht  plötzlich,  aber  in  ganz 
kurzer  Zeit  tödteu,  fand  sich  (wegen  Lähmung)  die  Harnblase  ganz  strotzend 
gefällt.  Im  Uebrigen  war  nichts  Abnormes  wahrnehmbar. 
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102.  Fall.  Hiruh  ämorrhagie  durch  Ueberfahren. 

Eine  siebenzigjährige  Jungfer  war  übergefabren,  nach  der  Charite 
gebracht  worden  nnd  nach  zwei  Tagen  gestorben.  Am  linken  Scheitelbein 
zeigte  sich  eine  fünf  Zoll  lauge,  S-förmige,  scharfgeränderte  Wunde,  und 
einen  Zoll  davon  ein  zwei  Zoll  langer,  abgetrennter  Hautlappen.  Auch  die 
Verbindungsbrücke  zwischen  beiden  Hautwunden  war  vom  Knochen  abge- 
trennt. Auf  dem  Gehirnzelte  fanden  wir  zu  beiden  Seiten  inselartige  Extra- 
vasate von  geronnenem  Blute,  zusammen  etwa  eine  Drachme  schwer.  Alle 
übrigen  Organe  waren  unverletzt,  nur  im  kleinen  Becken  war  das  ganze  Zell- 
gewebe mit  Blut  infiltrirt.  (Das  Hymen  der  alten  Person  war  unverletzt, 
und  straff  wie  bei  einem  Mädchen  von  14  bis  15  Jahren.  Uterus  und  Ova- 
rien zeigten  sich  ganz  atrophisch  nnd  im  rechten  Eierstock  der  alten  Jung- 
fer waren  mehrere  sehr  deutliche  Ovula  Graafiana  sichtbar.) 

103.  Fall.  Hirnhämorrhagie  durch  Anfahren. 

In  diesem  Falle  sollte  die  Deichselstange  eiues  fahrenden  Wagens  eine 
65jährige  Frau  in  die  linke  Seite  gestossen,  und  sie  dadurch  zu  Falle  auf 
das  Straasenpflaster  gebracht  haben.  Sie  bUeb  augenblicklich  besinnungslos 
und  starb  schon  nach  wenigen  Stunden.  Am  Leichnam  fand  sich  kein« 
Spur  einer  Verletzung.  Die  Schädelknochen,  von  der  ganz  aussergewöhn- 
lichen  Dicke  eines  viertel  Zolles,  waren  gleichfalls  unverletzt.  Die  Gehirn- 
häute waren  aber  in  hohem  Grade  hypcrämisch,  nnd  das  ganze  Gehirn 
schwamm  förmlich  in  einem  Ueberznge  von  einer  2 Linien  dicken  Lage  ge- 
ronnenen Blutes.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  diese  (eine  so  selten  ausge- 
dehnte) Gehirnblutung  nur  durch  eine  äussere  Veranlassung  habe  entstehn 
können,  und  dass  ein  jäher  Fall  auf  Steinpflaster  als  eine  solche  Veranlas- 
sung sehr  füglich  angenommen  werden  könne. 


104.  Fall.  Gehirnruptur,  Rippenbrüche,  Leber-  und  Milz 
rupturen  durch  Ueberfahren. 

Es  war  ein  72jäbriger  Mann,  der  auf  der  Stelle  todt  blieb.  Dura  mater 
ganz  fest  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  pia  mater  anämisch.  An  der 
linken  Halbkugel  des  kleinen  Gehirns  ein  liniendicker  Blutüberzug,  unter 
welchem  sich  eine  Ruptur  mit  glatten  Rändern,  Zoll  lang  und  k Zoll 
tief,  fand.  Am  vordem  Winkel  des  Risses  war  die  Himsubstanz  in  der 
Grösse  einer  Kirsche  gequetscht  Anämie  der  Blntleiter.  ln  der  Brnst  fand 
sich,  ohne  entsprechende  äussere  Verletzungsspuren,  ein  Schiefbruch  des 
linken  und  ein  Splitterbruch  des  rechteu  Schlüsselbeins,  Queerbrüche  der 
sämmtlichen  wahren  rechten,  und  der  fünf  obern  linken  Rippen,  mit  Austritt 
von  etwa  vier  Unzen  flüssigen  Blutes  in  jeden  Pleurasack  und  zahlreichen 
Zerreissungen  an  der  hintern  Fläche  beider  Lungen  von  den  eingedrungnen 
gebrochnen  Kippen.  Im  Bauch  eine  kleine  oberflächliche  Ruptur  an  der 
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convexen  Fläche  des  rechten  Lebcrlappens,  und  vielfache  Rupturen  der  Milz, 
die  ein  ganz  zertrümmertes  Ansehu  hatte. 

105.  Fall.  Ob  Darmriss  durch  Anfahren? 

Der  Fall  war  ein  Seitenstück  zu  dem  80.  Falle  (S.  178),  denn  auch  hier 
stand  die  Verletzung  mit  dem  Tode,  wie  sehr  das  Gegentheil  auch  wahr- 
scheinlich war,  nicht  in  directem  Zusammenhang.  Ein  auf  der  Strasse  still 
stehender  Dragoner  wurde  von  der  Deichsel  einer  vorüberfahrendeu  Droschke 
in  die  rechte  Itauchseite  getroffen.  Drei  Tage  später  stellten  sich  sehr 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  ein,  und  bei  völliger  Besin- 
nung und  unter  Zeichen  der  Blutleere  starb  der  Mann  in  19  Stunden.  Der 
behandelnde  Arzt  hatte  an  der  Stossstelle  keine  Spur  von  Verletzung  gefun- 
den. Wir  fanden  die  Leiche  (im  Juni)  schon  grün  u.  s.  w.,  in  der  Bauch- 
höhle ein  Pfund  zersetztes  Blut  und  Darminhalt,  und  als  deren  Quelle  in 
einem  nach  links  gelegenen  Dünndarmtheil  das  bekannte  perforirende 
Darmgeschwür,  kreisrund,  mit  wallartig  aufgeworfnen,  ziemlich  glatten,  von 
Verwesung  livid-röthlichen  Rändern,  % Zoll  im  Durchmesser.  Dass  dies  als 
Ursache  des  Todes  angenommen  werden  musste,  versteht  sich;  nach  dem 
Verlauf  des  Falles  und  dem  Befuude  musste  aber  auch  angenommen  werden, 
dass  die  Verletzung  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt,  da  dieselbe  ein  derar- 
tiges Geschwür,  zumal  an  der  entgegengesetzten  Seite,  nicht  hätte  verur- 
sachen können,  und  da,  wenn  auch  nur  der  Durchbruch  des  Geschwürs 
durch  den  Stoss  veranlasst  worden  wäre,  nothwendig  die  später  eingetrete- 
nen Symptome  sofort  sich  hätten  gezeigt  haben  müssen. 

106.  Fall.  Beratung  des  Mittelfleisches  durch  Ueberfahren. 

Durch  die  ungeheure  Last  eines  Omnibus  war  ein  siebenjähriger  Knabe 
übergefahren  worden.  Ein  Rad  des  Wagens  war  über  den  Unterleib  fort- 
gegaugeu.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  ganze  Regio  iliaca  dextra  äusser- 
lich  dunkelroth  und  sugillirt.  Das  Mittelfleisch  war  in  der  Art  geplatzt, 
dass  eine  Wunde  mit  glatten,  nicht  sugillirten  Rändern  im  Zickzack  fünf 
Zoll  lang  vom  Scrolum  an  bis  zum  Steissbein  verlief,  welche  zwei  Zoll  weit 
klaffte  und  einen  Einblick  in  die  Beckeuhöhle  gewährte.  Auch  der  Sphincter 
.4ni  war  zerrissen,  aber  im  ganzen  Körper  keine  weitere  Verletzung  sichtbar. 
Die  Harublase  war  strotzend  gefüllt  und  stand  hoch  über  dem  Schaambogen, 
was  erklärlich  war,  da  der  Knabe  noch  zwanzig  Stunden  gelebt  hatte,  und 
die  fürchterliche  Quetschung  natürlich  eine  Lähmung  der  Blase  veranlasst 
haben  musste. 

• 

107.  Fall.  Berstung  der  Milz  durch  Anfahren. 

Ein  vierzehnjähriges  Mädchen  war  in  einem  Hausflur  durch  einen  Wagen 
an  die  Wand  gequetscht  worden  und  nach  zwölf  Stunden  gestorben.  Die 
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Leiche  zeigte  «lie  wachsbleiche  Farbe,  die  unter  den  obwaltenden  Umständen 
sogleich  auf  innere  Verblutung  durch  Urgauruptur  schliesseu  lies».  Die 
einzige  Spur  einer  iius.se rn  Verletzung  waren  drei  brauurothe,  lederartige 
Flecken  am  linken  Schultergelenk ; namentlich  zeigte  »ich  nicht  das  geringste 
Auffallende  am  Unterleibe.  Dessenungeachtet  konnten  wir,  nach  so  vielen 
vorangegangneu  Erfahrungen  (vgl.  §.  33.  allg.  Thl.  sub  1.)  nicht  überrascht 
sein,  eine  .Milzruptur  zu  finden.  Die  Milz  war  in  der  Mitte  durch  einen  zoll- 
langen und  zwei  Linien  tiefen  Läugenrisa  gesprengt.  Drei  Unzen,  theils 
Hüssiges,  theils  coagulirtes  lllut  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  im 
Uebrigeu  war  nichts  verletzt.  Die  allgemeine  Anämie  aber  war  so  bedeu- 
tend, dass  die  Lungen  fast  weissgrau  erschienen.  Nur  das  rechte  Herz 
batte  noch  ziemlich  viel  Blut.  Da»  mehrstündige  Fortleben  bei  einer  solchen 
Ruptur  kann  uicht  auffallen.  Die  gleich  folgenden  Fälle  werden  noch  merk- 
würdigere Beläge  dafür  geben,  wie  verhältnissmässig  lange  das  Leben  nach 
den  furchtbarsten  und  mannigfaltigsten,  gleichzeitig  bestehenden  Verletzun- 
gen erhalten  werden  kann.  *' 

108.  Fall.  Beratung  der  Milz  und  Rippeubrüche  durch  Ueber- 

fahren. 

Der  übergefahrne,  40jährigc,  sehr  starke  Mann  hatte  noch  bis  zuin  drit- 
ten Tage  gelebt.  Links  am  Brustkasten  beim  Betasten  starkes  emphysema- 
toses Knistern,  und  deutlich  fühlte  mau  die  gebrochnen  Rippen  durch. 
Aber  weder  links,  noch  rechts  an  der  Brust  eine  Spur  von  Blutunterlaufung. 
Wohl  aber  fand  sich  eine  tellergrosse  Sugillation  an  der  linken  llüfte  bis 
herab  zur  Hinterbacke.  Rechts  waren  die  dritte,  vierte  und  fünfte  Rippe  iu 
der  Mitte  einfach  queer  gebrochen,  links  alle  Rippen  mehrfach,  zum  Theil 
in  Splitterbrüchen,  gebrochen,  und  an  der  hintern  Fläche  des  untern  Luu- 
genlappeus  eine  Wunde  von  einem  Rippensplitter,  die  einen  halben  Zoll  tief 
eiudrang,  uud  drei  Tassen  theilweis  geronnenen  Blutes  in  den  Pleurasack 
hatte  ergiessen  lassen.  Am  grossen  Netze  starke  Blutsuffusionen.  In  der 
Milz  ein  halbmondförmiger  Riss  von  einem  halben  Zoll  Länge.  Hier  hatte 
offenbar  die  Gewalt  direct  eingewirkt,  die  auch  diu  Sugillation  an  der  linken 
Hüfte  veranlasst  hatte. 

109.  Fall.  Milz-  und  Leberrisse  durch  Ueberfahren. 

Dem  sechsjährigen  Knaben  sollte  das  Rad  über  den  Leib  weggegangen 
sein.  Aeusserlich  war  weder  am  Unterleib,  noch  sonst  am  Körper  eine 
Spur  von  Verletzung  sichtbar.  Die  Leber  aber  war  im  rechten  Lappen 
durch  einen  Läogenrfcs  fast  gauz  getheilt,  in  ihrem  liuken  durch  einen 
Vueerrise  zerrissen,  und  die  Milz  war  in  ihrer  Mitte  ganz  und  gar  durch- 
gerissen. Im  Bauche  ein  halbes  Pfund  halb  flüssigen,  halb  geronuenen  Blu- 
tes ergossen,  dagegen  in  der  Hohlader  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut.  Auch 
die  (bleichgraueu)  Lungen  uud  das  Herz  waren  blutleer,  aber  alle  Gehirn- 
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venen,  wie  so  oft  bei  Verblutungen,  noch  massig  gefüllt.  Zu  bemerken 
ist,  dass  der  übergefahrne  Knabe  mit  diesen  Verletzungen  noch  gegangen 
war,  und  dass  er  noch  eine  viertel  Stande  gelebt  hatte. 

-110.  Fall.  Bruch  von  Halswirbeln  und  Zerreissung  der  Luft- 
und  Speiseröhre  durch  Uebcrfaliren. 

Der  Fall  betraf  einen  30jährigen  Knecht.  Ohne  Zweifel  waren  die  Wa- 
genräder über  den  Hals  und  obern  Theil  der  Brust  weggegangen  und  hatten 
folgende  furchtbare  Zerstörungen  bewirkt.  Der  Hals  war  ringsum  und 
ausserdem  auch  der  obere  Theil  der  Brust  mit  bedeutenden  Sugillationen 
bedeckt,  und  man  fühlte  schon  äusscrlich  Brüche  der  Halswirbel  und  des 
rechten  Schlüsselbeins  durch.  Ausser  einem  Queerbruch  des  letztem  ergab 
sich,  dass  der  Processus  odontoideus  abgebrochen  und  der  Epistropheus  vom 
Atlas  getrennt  war,  so  dass  beim  Trennen  der  Weichtheile  die  Halswirbel- 
säule sich  sogleich  hervordriingte.  Aus  der  Trennungsstelle  liess  sich  das 
zermalmte  Halsrückenmark  als  blutiger  Brei  hervordrücken.  Aber  ausserdem 
fanden  sich  noch  Kehlkopf  und  Speiseröhre  abgerissen ; ersterer  lag  in  der 
Brust,  hinter  dem  Manubrium  stemi,  und  endlich  war  noch  die  rechte  Ca- 
rotis zerrissen!  In  der  Brust  lagen  in  beiden  Pleurasäcken  Massen  von 
schwarzen  Blutcoagulis.  Lungen,  Herz,  Nieren  und  Vena  caoa  waren  voll- 
kommen blutleer.  Die  Seiteuveutrikel  enthielten  dickflüssiges  Blut,  womit 
auch  das  kleine  Gehirn  überzogen  war. 

Ul.  Fall.  Rippenbruch,  Lungen-  und  Leberrisse  durch  Ueber- 

fahren. 

Ein  siebenjähriger  starker  Knabe  war  durch  einen  Omnibus  übergefah- 
ren worden  und  nach  wenigen  Minuten  gestorben.  Keine  äussere  Spur  einer 
Verletzung  an  der  ganzen  Leiche  (S.  117),  nur  ein  Emphysem  an  der  linken 
Urustseitc  liess  auf  Rippenbrüche  schliessen.  Es  fand  sich  auch  ein  Queer- 
bruch der  sechsten  und  ein  Knick  der  letzten  wahren  linken  Rippe.  Beide 
ganz  gesunde  Lungen  waren  blutleer;  aber  im  obern  Lappen  der  rechten 
Lunge  fanden  wir  einen  lj  Zoll  langen,  1 Zoll  tiefen  Riss  und  an  der  hin- 
tern Fläche  ihres  untern  Lappens  einen  zweiten  von  2'j  Zoll  Länge  und 
1 j Zoll  Tiefe.  Beide  Risse  hatten  scharfe  Ränder.  Im  rechten  lirustfell- 
saefc  acht  Unzen  dunklen,  dickflüssigen  Blutes.  Die  Thymus  war  noch 
lj,  Zoll  lang  und  t Zoll  breit.  Auf  der  coneaven  Fläche  des  rechten  Leber- 
lappens ein  zolllanger  Längenriss,  und  der  rechte  war  vom  linken  durch 
einen  % Zoll  langen  Einriss  abgesprengt.  Vier  Unzen  Blut  waren  aus  die- 
sen Rupturen  in  die  Beckenhöhle  geflossen. 
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112.  Fall.  Rippenbruch  und  Lungenrisse  durch  Ueberfabren. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  war  von  einem  Omnibus  Obergefahren,  und 
hatte  noch  eine  Stunde  gelebt.  Aeusserlich  nur  auf  dem  Kinn  ein  kirsch- 
grosser  braunrother  Fleck , sonst  keine  Verletzung.  Aber  die  Crepitatipn 
auf  dem  ganzen  Brustbein  zeigte  wieder  sogleich  die  Rippenbrüche  an.  Sie 
fanden  sich  an  der  zweiten  rechten  Rippe,  ein  Bruch  nahe  am  Brustbein, 
und  ein  zweiter  drei  Zoll  von  der  Wirbelsäule.  Der  obere  Lappen  der  rech- 
ten Lunge  zeigte  nach  der  hintern  Fläche  zu  einen  drei  Zoll  langen  Eiuriss, 
aus  welchem  vier  Unzen  Blut  ausgeflossen  waren.  Links  waren  die  vier 
Rippen  von  der  zweiten  zur  fünften  zwei  Zoll  von  der  Wirbelsäule  gleichfalls 
queer  gebrochen,  und  der  ganze  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  offen- 
bar durch  Platzen  ganz  zerfetzt.  Erguss  von  einem  Pfunde  flüssigen  Blutes 
in  den  Pleurasack.  Natürlich  war  im  ganzen  Körper  eine  auffallende  Anämie 
wahrnehmbar. 

113.  Fall.  Bruch  des  Schaambeius  durch  Ueberfahren. 

Einem  jungen  Menschen  von  1(5  Jahren  waren  die  Wagenräder  über  die 
Leisteubugen  hiuweggegaugen.  Auf  beiden  Leistenseiteu  waren  starke  Su- 
gillationen,  und  in  der  linken  Inguinalgegeud  waren  die  weichen  Bedeckun- 
gen aufgeplatzt,  so  dass  man  in  die  Bauchhöhle  hineinsehn  konnte.  Ausser- 
dem fanden  sich  Zerreissungen  der  Muskel  beider  Oberschenkel  in  der  Nähe 
des  Beckens  und  ein  Bruch  des  Ramus  horiz.  oxsis  pubis  linkerseits,  der 
bis  in’s  eirunde  Loch  ging.  Auch  au  Rücken,  Kreuzbein  und  Hinterbacken 
waren  die  weichen  Bedeckungen  abgesprengt  und  lagen  nur  lose  auf,  und  in 
der  Tiefe  fand  sich  Alles  mit  Blut  iutiltrirt. 

« 

114.  Fall.  Rippen-  und  Brustwirbelbruch;  merkwürdige  Herz- 
erschütterung durch  eine  aufgefallene  Last. 

Beim  Kornaufwinden  fiel  eiu  gefüllter  Sack  herab  und  auf  einen  Mann 
von  66  Jahren.  Das  zunächst  Sichtbare  war  eine  Fractura  comminuta  des 
rechten  Oberschenkels,  wegen  welcher  die  Amputation  gemacht  wurde.  Am 
Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Der  Stumpf  zeigte  sich  bei  der 
Obduction  (im  Juni)  schon  sehr  verjaucht.  Auffallende  allgemeine  Blutleere. 
Die  beiden  ersten  Rippen  waren  gebrochen,  ohne  dass  eine  äussere  Sngilla- 
tion  dies  hätte  vermutheu  lassen.  Sehr  merkwürdig  aber  war  der  Befund 
im  Herzen.  In  der  rechten  Wand  des  Herzbeutels  fanden  wir  eine  thaler- 
grosse  Sugillation,  und  in  der  linken  Wand  des  Herzens  selbst,  und  zwar 
vom  Atrium  bis  zum  Ventrikel  verlaufend,  einen  zwei  Zoll  langen  und  Vier- 
telzoll breiten  sugillirten  Streifen.  Also  eine  wahre,  höchst  seltne  Commotio 
cordis.  Eine  handtellergrosse  Sugillation  in  der  Gegend  des  dritten  Brust- 
wirbels liess  auf  eine  tiefe  Verletzung  schliessen.  ln  der  That  fand  sich  der 
Dornfortsatz  dieses  Wirbels  ab-  und  der  Wirbel  selbst  transversell  gebrochen, 
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das  Rückenmark  aber  unverletzt.  Dieser  Verletzte  hatte  noch  acht  Tage 
nach  der  Verletzung  gelebt! 

115.  Fall.  Vielfache  Knochenbrüche  und  Leberrissc  durch  einen 

Mastbaum. 

Ein  SchifFsknecht  von  60  Jahren  war  von  seinem  eignen  herunterstür- 
zenden Mastbaum  erschlagen  worden,  aber  erst  nach  sechs  Stunden  gestor- 
ben. Am  ganzen  Körper  keine  Spur  einer  Sugillation.  Und  dennoch 
fanden  wir  nicht  weniger  als  folgende  Verletzungen.  In  der  rechten  Pan 
orbitalis  des  Stirnbeins  eine  kleine  Fissur;  die  fünf  rechten  Rippen  von  der 
dritten  bis  zur  siebenten  gebrochen  und  sechs  Unzen  Blutwasser  im  Pleura- 
sack; an  der  hintern  Seite  der  Leber  vier  Einrisse,  die  offenbar  von  den 
hineingedrückten  zorbroehnen  Rippen  herrührten,  und  sechs  Unzen  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle;  feruer  ein  Queerbruch  beider  Vorderarraknochen,  und 
endlich  ein  Splitterbruch  des  rechten  Oberschenkels.  Und  dennoch  hatte 
sich  in  sechs  Stunden  nicht  die -geringste  Sugillation  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  ausgebildet. 

116.  Fall.  Rupturen  der  Leber,  Milz,  des  Netzes  und  des  Magens 

durch  einen  Windeubaum. 

Beim  Aufwiuden  einer  schweren  Getreidemasse  schnellte  der  Winden- 
baum zurück,  und  tödtete  in  wenigen  Minuten  den  mit  dem  Aufwinden  be- 
schäftigten 53j$brigen  Manu.  Eigentliche  Sugillation  fand  sich  nirgends  an 
der  Körperoberfläche,  nur  in  der  Oberbauchgegend  links  eine  sechs  Zoll 
lange  rothbraune,  hart  zu  schneidende  llautstelle.  Und  dennoch  ein  so  er- 
heblicher innerer  Befund!  Anderthalb  Quart  dunkeln,  dünnflüssigen  Blutes 
waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  und  deren  Quelle  ergab  sich  sehr  deut- 
lich. Die  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  13  bis  14  flache,  nur  einen  Vier- 
telzoll in  die  Substanz  eindringende  Längenrisse;  eben  solche  Einrisse  wa- 
ren an  ihrer  untern  Fläche  zu  bemerken.  Ausserdem  war  der  linke  Lcber- 
lappcn  wie  abgequetscht  und  hing  nur  noch  wie  eine  faserige  Masse  mit 
den  übrigen  Organen  zusammen.  Der  Magen  zeigte  an  seiner  hintern  Fläche 
zwei  queerlaufendc,  3 bis  4 Zoll  lange  Einrisse,  von  denen  einer  sich  in  der 
Nähe  der  kleinen  Curvatur,  der  andre  zwei  Zoll  über  der  grossen  befand. 
Ein  höchst  seltner  Befund,  den  wir  als  solchen  hervorheben  müssen,  da  Rup- 
turen des  gesunden  Magens  fast  gar  nicht  Vorkommen.  (S.  §.  36.  allg.  Tbl. 
S.  140.)  Endlich  fand  sich  auch  noch  die  Milz  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Worts  zertrümmert,  und  das  grosse  Netz  — gleichfalls  der  seltenste  Befund 
— zeigte  einen  3 Zoll  langen  Queerriss.  Natürlich  war  allgemeine  Anämie 
im  Leichnam,  mit  Ausnahme  der  noch  sehr  gefüllten  Venen  der  pia  mater. 
(Vgl.  Verblutungstod  §.  21.  u.  f.  spec.  Thl.) 
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117.  Fall.  Zertrümmerung  des  Schädels  durch  die  Klappen 
einer  Zugbrücke. 

Eine  seltne  Todesart  starb  ein  45jähriger  Steuermann.  Beim  Durchgang 
durch  eine  aufgezogene  Brücke  auf  seinem  Kahn  stehend,  Hess  der  ßrücken- 
aufscher  zu  früh  die  Klappen  herunter,  und  der  Unglückliche  gerieth  mit 
dem  Kopf  zwischen  die  fallenden  Brückenhälften ! Die  Annahme  einer  Fahr- 
lässigkeit veranlasste  die  gerichtliche  Obductiou,  bei  der  wir,  ausser  allge- 
meiner. sehr  ausgesproebner  Anämie,  Kopfverletzungen  fanden,  wie  sie  in 
dieser  Ausdehnung  und  Menge  nur  selten  und  nur  bei  den  erheblichsten  Ge- 
walten, z.  B.  Ueberfahren  mit  schweren  Lastwagen  oder  Kisenbahuzügen,  ge- 
funden werden.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  war  gegen  die  linke 
sichtlich  abgeplattet,  und  queer,  von  dem  zerrissenen  Ohrläppchen  an  bis 
zur  Lambda- Naht  verlief  eine  klaffende  Wunde  mit  scharfgeränderter  Tren- 
nung der  Wreichtheile  und  der  Knochen,  durch  die  mau  einen  Einblick  in 
das  Gehirn  hatte,  das  man  schon  jetzt,  was  sich  bei  der  innern  Unter- 
suchung bestätigte,  auf  dieser  Seite  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  sah. 
Auf  der  rechten  Seite  fand  sich,  genau  der  Rundung  des  Schuppentheils 
entsprechend,  eine  Hautverletzung.  Die  Conjunctira  beider  Augen  war  nicht 
im  geringsten  sugillirt,  und  weder  an  den  Augenlidern,  noch  sonst  am  Kopfe 
eine  Spur  einer  Anschwellung  sichtbar,  woraus  wir  schlossen,  dass  der  Tod 
augenblicklich  erfolgt 'sein  musste,  was  sich  später  bestätigte,  indem  sich 
ermittelte,  dass  der  Verletzte,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  todt  zu- 
saramengestürzt  war.  Nach  Wegnahme  der  Schädelliaube  zeigte  sich  der 
ganze  obere  Theil  des  Schädels  ringsum  mit  ganz  scharfen  Rändern  wie  ab- 
gesebnitten  und  abgclöst,  und  Fissuren  erstreckten  sich  bis  zum  Hinter- 
hauptsbein. Links  war  der  ganze  Schuppontheil  abgeplatzt,  und  eine  fürch- 
terliche Zerstörung  fand  sich  in  der  Schädelgrundfläche,  die  in  zahlreiche 
einzelne  Knochenstücke  zertrümmert  war.  Die  rechte  Hemisphäre  war,  wie 
gesagt,  ganz  zerquetscht,  und  linkerseits  war  die  harte  Hirnhaut  ganz  durch- 
rissen.  Die  Ventrikel  waren  mit  schwarzem,  fest  geronnenem  Blute  wie 
ausgestopft,  und  eiten  solches  Blut  lag  in  den  Schädelgruben.  Ein  neuer 
Beweis  der  Blutgerinnung  nach  dem  Tode  (vgl.  S.  2G).  Merkwürdig  war  in 
diesem  Falle  auch  noch  die  ganz  scharfe  Trennung  der  Schädelknochen,  da 
doch  die  verletzende  Gewalt  ein  stumpfer  Körper  gewesen  war.  Ob  die 
Klappe,  wie  zu  vermuthen,  an  ihren  Rändern  mit  Eisen  und  vielleicht  scharf- 
kantig beschlagen  gewesen,  habe  ich  nicht  erfahren  können.  Vielleicht  ist 
aber  auch  eine  eigene  Brüchigkeit  dieser  Schädclknochen  als  Grund  anzu- 
nehmen. Gewiss  ist,  dass  dieselben  ganz  ungewöhnlich  dick  waren  und  we- 
nigstens an  der  hintern  Hälfte  einen  Vicrtclzoll  maassen. 

118.  Fall.  Seltner  Knochenbrnch  durch  Einsturz  einer  Mauer. 

Beide  Condyli  des  rechten  Oberschenkels  waren  durch  diesen  Einsturz 
bei  einem  19jäbrigen  gesunden  Arbeiter  ganz  weggebrochen  worden,  im 
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Uebrigen  blieb  der  Körper  unverletzt.  Es  bildete  sich  eine  Verjauchung  im 
linken  Kniegelenk  und  Brand  in  der  äussern  Wunde,  und  der  Verletzte  starb 
nach  drei  Wochen. 

119.  und  120.  Fall.  Sprengung  des  Schädels;  Gehirnvereiterung 
durch  Schläge  eines  Windmühlenfliigels. 

119)  »Ein  ganz  gesundes  vierjähriges  Mädchen  war  von  einem  W'indmüh- 
lcnfliigel  getroffen,  alsbald  besinnungslos  geworden,  hatte  linksseitige 
Krämpfe  bekommen,  und  war  nach  22  Stunden  gestorben.  Die  Hälfte  der 
Kranznaht  zeigte  sich  eine  Linie  weit  aus  einander  gewichen,  ein  seltner 
Befund,  der,  wie  jede  Sprengung  von  Schädelnähten,  auf  eine  ganz 
ungewöhnlich  heftige  Gewalt  schliessen  lässt,  und  von  dem  Endpunkte 
dieses  Risses  erstreckte  sich  ein  diagonaler  Riss  von  drei  Zoll  in  das  linke 
Scheitelbein.  Am  rechten  Scheitelbein  befand  sich  gegen  den  Flügel  des 
Keilbeins  und  Schnppentheil  des  Schlafbeins  eine  Fractur  mit  Impression 
von  der  Grösse  eines  Viergroschenstücks.  Das  Gehirn  floss  leider  nach  der 
Oeffnung  des  Schädels  als  fauliger  Brei  aus  und  konnte  deshalb  nicht  ge- 
nauer untersucht  werden.  In  der  Hatis  Cranii  aber  zeigte  sich,  als  von 
jener  Stelle  rechts  abgegangen,  eine  Fissur,  die  das  rechte  Keilbein  und 
die  Sdla  turcica  gespalten  hatte,  welcher  letztere  Knorheutheil  gleichfalls 
nur  bei  den  erheblichsten  Gewaltthätigkciten  gesprengt  wird. 

120)  ln  diesem  Falle  war  es  ein  dreijähriger  Knabe,  der  von  dem  W'ind- 
mühlenflügel  getroffen  worden  war.  Ueber  die  Kraukheitsgeschichte  haben 
wir,  da  später  kein  Obductionsbericht.  erfordert  worden,  Nichts,  und  nur  bei 
der  Section  erfahren,  dass  das  Kind  nach  der  Verletzung  noch  siebzehn 
Tage  gelebt  hatte,  was  nach  dem  Leichenbefunde  auffallend  genug  war.  Die 
äussere  Verletzung  erschien  wenig  erheblich.  Es  fand  sich  nahe  am  Wirbel 
auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  unregelmässig  viereckige,  mit  ungleichen 
Rändern  versehene  Verletzung,  die  den  Knochen  durchdrang,  und  aus  wel- 
cher Gehirnmasse  quoll.  An  der  innern  Lamelle  des  Scheitelbeins  aber 
zeigte  sich  an  dieser  Stelle  ein  sternförmiger  Sprung,  dessen  Endspitzen  ilie 
harte  Hirnhaut  durchbohrten.  Nach  Wegnahme  derselben  strömte  grüner 
Eiter  in  starkem  Strom  hervor,  und  nun  ergab  sich,  jlass  zwei  Drittel  der 
ganzen  linken  Hemisphäre  in  Einen  Abscess  verwandelt  waren.  Wir  haben 
diesen  Fall  nicht  zurückgehalten  und  dem  voranstehenden  angereiht,  obgleich 
er  eigentlich  nicht  in  die  Klasse  der  „mechanisch  tödtewlen  Verletzungen“ 
gehört,  weil  Verletzungen  durch  Windmühlen  so  äusserst  selten  Vorkommen. 
Offenbar  hatte  das  Kind  nicht  den  ganzen  Stoss  des  kreisenden  Windmüh- 
lenflügels auszuhalten  gehabt,  sondern  war  von  demselben  nur  (verhältniss- 
mässig)  leicht  getroffen  worden,  so  dass  der  Fall  mehr  in  die  Kategorie  der 
Hiebwunden  gehört. 
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121.  Fall.  Tödtliche  Kopfverletzung  durch  Fall  von  einer 

T reppe. 

Der  Fall  hatte,  ausser  dem  anatomisch  - forensischen,  eine  Art  vou  psy- 
chologischem Interesse,  denn  unmittelbar  nach  Sinnesgenüssen,  in  einer 
Stimmung,  die  gewiss  vollste  Lebenslust  athmete,  also  in  nicht  gewöhnlich 
ungeahnter  Weise,  ereilte  den  Unglücklichen  der  Tod.  Ein  pensionirter 
Stabsoffizier,  erst  53  Jahre  alt,  hatte  am  Ersten  des  Monats  seine  JJensions- 
rate  bezogen,  sich  alsbald  einen  Rausch  getrunken,  und  wollte  nunmehr 
ausser  dem  Bacchus  auch  noch  der  Venus  ein  Opfer  bringen.  Beim  Weg- 
gänge von  der  — Priesterin  stürzte  er  die  Treppe  hinab,  und  war  iu  einer 
Stunde  eine  Leiche!  Wir  fanden  eine  Fissur,  die  sich  von  der  Lambda-Naht 
ab  bis  in  das  linke  Boramen  lacerum  hinein  erstreckte,  und  auch  hier  wie- 
der eine  ähnliche  Gehirnblutung,  wie  im  103.  Falle,  denn  das  ganze  grosse 
und  auch  das  kleine  Gehirn  war  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunkelvenö- 
sen, schon  halb  coagulirten  Blutes  überzogen.  Merkwürdig  war  ein  kirschen- 
grosses Extravasat  desselben  Blutes  mitten  im  Pons  Varolii.  Im  Herzen 
fand  sich  in  beiden  Hälften  ziemlich  viel  Blut.  Der  Magen  war  mit  durch 
Rothwein  gefärbtem  Speisebrei  angefüllt.  Die  Harnblase  stand  über  dem 
Schoossbogen  auch  hier  wieder,  wie  in  frühem  ähnlichen  Fällen,  strotzend 
voll  wasserheUen  Urins. 


122.  Fall.  Milzrnptur  durch  Fall  von  einer  Treppe. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  war  von  einem  audern  Knaben  mit  aller  Kraft 
nur  einige  Treppenstufen  hinuntergestossen  worden , und  nach  fünf  Stunden 
gestorben.  Die  Todesursache  war  eine  Zerreissung  der  Milz  durch  einen 
Längenriss,  der  sie  vollständig  in  zwei  Theile  gethcilt  hatte.  Keine  Spur 
einer  äussern  Sugillation  am  Leichnam!  4 

123.  Fall.  Tüdtlichc  Kopfverletzungen  durch  einen  Fall. 

% 

Es  ist  nicht  gewöhnlich,  nach  einem  blossen  Fall  aus  nicht  erheblicher 
Höhe  Fissuren  in  der  Schädelgrundfläche  zu  linden,  wie  sie  bei  einer  .^jäh- 
rigen Frau  beobachtet  wurden,  die  von  einem  Schrank  gefallen  und  nach 
sechsundzwanzig  Stunden  gestorben  war.  Aeusserlich  fand  sich  am  Kopfe 
nichts  Auffallendes.  Beim  Abnehmeu  der  Schädelknochen  aber  fand  sich  im 
rechten  Schlafbciti  eine  dreieckige  Fissur,  deren  einer  Schenkel  durch  die 
Basis  Cranii  durch  den  Türkensattel  hindurch  sich  bi»  in  die  linke  Seite 
der  Schädelgrundfläche  hin  erstreckte.  Ueber  der  dura  maler,  die  ganze 
linke  Hemisphäre  bedeckend,  lag  ein  dunkles  Blutcoagulum  von  $ Zoll 
Dicke.  Die  pia  maier  selbst  war  blutarm,  aber  in  der  Substanz  beider  Halb- 
kugeln, dicht  an  den  Seitenventrikeln,  lag  ein  dunkles  Blutextravasat,  jedes 
von  zwei  Drachmen  Gewicht.  Auch  im  vierten  Ventrikel  fand  sich  noch  ein 
erbsengrosses  Extravasat. 
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124.  Fall.  Tödtliche  Kopfverletzungen  durch  einen  Fall. 

Ganz  ähnlich  war  folgender  Fall,  in  welchem  indess  die  erheblichen 
Verletzungen  durch  einen  Fall  aus  noch  geringerer  Höhe,  als  im  vorigen, 
erklärt  wurden  durch  die  ganz  ungewöhnlich  dünnen,  nur  anderthalb  Linien 
starken  Schädelknochen  des  alten  (70jährigen)  Mannes.  Er  war  nur  in 
einem  Hausflur  niedergefallen,  blieb  an  der  ganzen  linken  Seite  gelähmt 
und  besinnungslos,  und  starb  nach  zwei  Tagen  im  Krankenhause.  Von 
äussern  Verletzungen  fand  sich  Nichts  als  eine  pflaumengrosse  leichte  Su- 
gillation  am  rechten  äussern  Augenwinkel.  Der  Schuppentheil  des  rechten 
Schlafbeins  war  abgeplatzt,  das  rechte  Scheitelbein  durch  fünf  Fissuren 
getrennt,  und  auf  der  rechten  Hemisphäre  über  der  dura  matsr  lag  ein 
musartig  geronnenes  lilutextravasat  von  ungewöhnlicher  Grösse,  viertehalb 
Zoll  im  Durchmesser  und  drei  Unzen  schwer,  welches  das  Gehirn  hier  gru- 
benartig eingedrückt  hatte.  Ein  drachmefischweres  kleineres  Extravasat 
fand  sich  linkerseits  auf  der  Basis  Cranii. 

125.  Fall.  Schädel-  und  Wirbelbruch  und  Ruptur  des  Rücken- 
markes durch  Sturz  aus  der  Höhe. 

Ein  32jähriger  Maurer  war  von  einem  vier  Stock  hohen  Gerüst  gefallen 
und  zwei  Tage  später  gestorben.  Die  Folgen  des  bedeutenden  Sturzes  wa- 
ren eine  anderthalb  Zoll  lange  Fissur,  die  sich  von  der  rechten  Pars  orbi- 
talis  des  Stirnbeins  bis  in  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  erstreckte, 
und  eine  völlige  Zerschmetterung  des  neunten  Brustwirbels.  Unter  demsel- 
ben fand  sich  die  dura  mat&r  des  Rückenmarkes  einen  Zoll  lang  zerrissen 
und  das  gequetschte  Rüokenmark  queer  durchrissen.  Wir  wiederholen,  dass 
auch  dieser  Verletzte  noch  zwei  Tage  lang  gelebt  hat! 

W 

126.  Fall.  Wirbel-,  Brustbein-  und  Rippenbrüche,  Ruptur  des 

Rückenmarkes  und  der  Leber  durch  Sturz  aus  der  Höhe. 

Auch  dieser  Mann,  ein  30  Jahre  alter  Tagelöhner,  hatte  mit  den  zahl- 
reichsten und  furchtbarsten  Verletzungen,  wie  sic  in  solcher  Vereinigung  fast 
nur  bei  einem  bedeutenden  Fall  aus  der  Höhe  Vorkommen,  doch  noch  drei 
Stunden  gelebt,  wenngleich  röchelnd  mul  bewusstlos.  Und  auch  bei  der 
Summe  dieser  Verletzungen  fanden  sich  auch  hier  wieder  äusserlich  an  der 
Leiche  nur  unbedeutende  Hautabschilferungen  an  den  Händen  und  Unter- 
extremitäten, und  eine  leichte,  zwei  Groschen  grosse  Sugillation  am  Nacken, 
sonst  Nichts!  Die  Section  ergab  ein  Blutextravasat  an  der  Gehirn  base, 
einen  Bruch  des  dritten  Halswirbels,  Queerriss  des  Rückenmarkes  an  dieser 
Stelle,  halb  coagulirtes  Blut,  das  den  ganzen  Wirbelkanal  ausfüllte,  Queer- 
brnch  des  Brustbeins,  das  am  Manttbrium  ganz  abgebrochen  war,  Bruch 
der  zweiten,  dritten  und  vierten  Rippe  rechterseits,  und  endlich  einen  Tför- 
inigen  oberflächlichen  Einriss  in  den  rechten  Leberlappen,  und  einen  klei- 
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nem  im  Lobultat  quadratus  mit  Erguss  von  drei  Unzen  Blut  in  die  Bauch- 
höhle. Merkwürdig  war  es,  dass  die  ganze  Blutmasse  im  ganzen  Körper  bei 
dieser  Rückenmarksverletzung  sehr  dunkel  und  halb  geronnen  war. 

127,  Fall.  Leberrisse  durch  Uerabstürzen. 

Das  zweijährige  Mädchen  war  von  einem  Wagen  herabgestürzt  und  nach 
einer  Stunde  gestorben.  Der  gänzliche  Mangel  einer  äussern  Verletzungs- 
spnr,  die  besonders  wachsbleiche  Farbe  des  Körpers  und  der  etwas  aufge- 
triebene Bauch  liess  uns  nach  diesen  Thatsachen  von  vorn  herein  eine  Le- 
ber- oder  Milzruptur  diagnosticiren.  Es  fand  sich^  neben  einer  Menge  ge- 
ronnenen Blutes  in  Bauch-  und  Beckenhöhle,  der  rechte  Leberlappen  in 
Handtellergrösse  durch  longitudinale  Risse  fast  zertrümmert.  Allgemeine 
Anämie. 


128.  Fall.  Mord  durch  Kopfhiebwunden. 

Markendorf,  ein  zur  Zeit  der  Tliat  erst  lBjährigor  Mensch,  war  zu 
einem  ihm  bekannten  Schuhmacher  gekommen,  in  der  später  eingestandnen 
Absicht,  ihm  um  jeden  Preis  ein  Paar  Stiefeln  zu  rauben.  Der  Mann  sass 
auf  einem  Schemel  bei  der  Arbeit  Im  Gespräch  schlich  M.  hinter  ihn,  er- 
griff einen  Schusterlmmmer  und  schlug  beherzt  und  wiederholt  auf  den  Kopf 
des  Mannes  ein,  der  gleich  von  seinem  Sitz  herabstürzte  und  bald  nach  den 
Verletzungen  verschied.  Der  Mörder  bekannte  später  — was  ich  oft  in  ähn- 
lichen Fällen  aus  dem  Munde  von  solchen  Verbrechern  gehört  habe  (es  giebt. 
eine  eigne  dämonische  Lust  am  Verbrechen!)  — , dass  er,  nachdem  er  ein- 
mal mit  dem  Hammer  zugeschlagen  und  sein  Opfer  schon  regungslos  vor 
ihm  lag,  nun  erst  recht  wüthig  geworden  sei  und  „immerzu"  geschlagen 
hätte.  Dieser  Aussage  entsprach  unser  Befund  von  vierundzwanzig  ein- 
zelnen Kopfverletzungen,  die  sich  bis  in  das  Gesicht  (Augen,  Nase,  Backen) 
erstreckten.  Unter  andern  war  das  linke  Ohr  in  seiner  Mitte  bis  auf  eine 
schmale  Brücke  durch  eine  Qucerwnnde  mit  stumpf- scharfen  Rändern  ge- 
trennt, und  auch  mehrere  einzelne  Verletzungen  au  den  weichen  Kopfbe- 
deckungen hatten  solche  Ränder,  woraus  wir  gleich  bei  der  Obduction,  wo 
noch  nicht  einmal  der  Thäter,  geschweige  die  Art,  wie  er  verfahren,  ermit- 
telt war,  schliessen  mussten,  dass  Denatux  mit  einem  stumpfen  (wofür  die 
Mehrzahl  der  Wunden  sprach),  theils  aber  mit  einem  stumpf-scharfen  Werk- 
zeug getödtet  worden  sein  musste.  Dies  bestätigte  sich  durch  das  spätere 
Geständniss  des  Mörders,  dass  er  beide  Seiten  des  Schusterhammers,  auch 
die  scharfe,  abwechselnd  angewandt  hatte.  Es  würde  sehr  ermüdend  und 
überflüssig  seiu,  wollten  wir  hier  alle  einzelnen  Verletzungen  nach  dem  uns 
vorliegenden  Obductionsprotokolle  aufführco:  wir  begnügen  uns  vielmehr  mit 
der  Angabe  der  hauptsächlichsten,  welche  bestanden  in  einem  Vertical-Bruch 
des  linken,  in  einem  halbmondförmigen  Bruch  des  rechten  Schlafbein-Schup- 
pentheils  und  in  einer  völligen  Sprengung  der  Schädelgmndfläche  von  einem 
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Keilbeinflügel  bis  zum  andern  herüber.  Die  Venen  der  pia  maler,  zumal 
links,  strotzten  von  dunkelBchwarzem  Blute.  Dem  Bruch  des  linken  Os  tem- 
porum  entsprechend  fand  sich  auf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  geronne- 
nem Blute  von  Silbergroschengrösse  und  eine  \ Zoll  in  die  Gehimsubstanz 
eindringende  Verletzung. 

1Z9.  Fall.  Schädelzertriimmcrung  durch  Axthiebe. 

Eben  so  leicht  für  die  ßcurtheilung  war  folgender  schrecklicher  Fall. 
Ein  Mann  von  GO  Jahren,  bei  dem  sich  später  in  der  Untersuchung  Veran- 
lassung ergab,  seinen  Gemüthszustand  zu  exploriren,  und  der  von  uns  als 
blödsinnig  (im  landrechtlichen  Sinne),  folglich  als  unzurechnungsfähig  erklärt 
werden  musste,  hatte  in  sich  die  fixe  Idee  festwurzeln  lassen,  den  Tod  durch 
Henkershand  zu  sterben,  und  um  dazu  zu  gelangen,  hatte  er  sich  die  Töd- 
tnng  eines  zwölfjährigen  Knaben  vorgesetzt,  der  ihm  oft  in  seiner  Wirt- 
schaft half,  und  zu  dem  er  immer  eine  gewisse  Liebe  und  Anhänglichkeit 
gehabt  hatte!  Er  bestellte  ihn  eines  Sonnabends  Nachmittags  zu  sich,  vor- 
geblich, damit  er  ihm  beim  Holzhauen  im  Keller  behülflich  werde.  Vorher 
hatte  er  nun  in  diesem  Keller  neben  dem  Hauklotz  Dominosteine  verstreut, 
damit  der  Knabe  sich  danach  bücke,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wollte  er 
ihn  mit  dem  Beile  tödten.  Diesen  Vorsatz  führte  er  genau  aus.  Im  Keller 
angekommen,  bückte  sich  das  Kind  nach  dem  Dominospiel,  und  in  diesem 
Momente  schlug  ihm  der  — an  der  ganzen  rechten  Seite  gelähmte  — G. 
mit  der  linken  Hand,  in  welcher  er  das  Beil  hielt,  den  Schädel  in  Trümmer, 
worauf  er  sogleich  zur  Polizei-Behörde  ging,  und  mit  der  grössten  Ruhe  seine 
That  zur  Anzeige  brachte,  mit  der  Bitte,  ihn  nun  doch  recht  bald  hinrichten 
zu  lassen!  Der  verletzte  Knabe  war  sogleich  nach  der  chirurgischen  Klinik 
gebracht  worden,  aber  schon  auf  dem  Transport  verstorben.  — Der  obere 
Theil  des  Schädels  zeigte  sich  zertrümmert,  indem  acht  grössere  und  klei- 
nere Knocheufragmente  von  Mandel-  bis  Thalergrösse,  die  dem  linken  Schei- 
telbeine angehörten,  lose  auf  der  harten  Hirnhaut  auflagen,  was  ein  äusserst 
seltner  Befund  ist.  Eines  dieser  Fragmente  hatte  die  dura  maler  durch- 
bohrt. Das  Stirnbein  war  in  einem  diagonalen  Sprung  ganz  und  gar  ge- 
spalten. Die  Gehirnoberfläche  erschien  mit  zahlreichen  Extravasaten  von 
geronnenem  Blute  wie  besäet,  und  die  Windungen  wie  mit  Blut  ansgegossen. 
Im  hintern  Drittthcilc  der  linken  Hemisphäre  setzten  sich  die  Extravasate 
durch  die  ganze  Hirnsubstanz  fort.  In  der  f las  in  Cranii  fand  sich  eine  zwei 
Zoll  lange  Fissur  im  grossen  Flügel  des  linken  Keilbeins,  und  eine  zweite 
Fissur,  die  das  Hinterhauptsbein  bis  zu  seinem  üasilarthcil  gesprengt  hatte. 
Der  Tbäter  wurde  bei  der  von  uns  in  einem  ausführlichen  Gutachten  nach- 
gewiesenen Beschaffenheit  seines  Gemüthszustandes  nicht  zum  Tode  verur- 
theilt,  sondern  in  eine  Aufbewahrungsanstalt  geschickt. 


Digitized  by  Google 


Verletzungen.  §.  9.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 


283 


$.  9.  Eigene  «der  fremde  Schuld  1 

Ueborall,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird:  ob  Denatus  durch 
eigene  Schuld  — Selbstmord  oder  durch  Fahrlässigkeit  — oder 
durch  fremde  Hand  den  Tod  gefunden  habe?  sind  es  drei  Krite- 
rien, die  eine  Grundlage  für  die  Beurtheilung  abgeben,  welche 
zuweilen  leicht,  in  vielen  Fällen  sehr  schwierig  ist.  Das  Urtheil 
kann  sich  nämlich  auf  Thatsachen  gründen,  die  ganz  ausserhalb 
des  Leichenbefundes  liegen,  ferner  auf  Combinationen  des  gesun- 
den Menschenverstandes  — der  in  gerichtlich-medicinischen  Din- 
gen viel  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  Subtilitäten  der  altern 
Medicina  forensis  — und  endlich  auf  den  Leichenbefund  selbst. 
Je  mehr  alle  drei  Kriterien  zu  benutzen,  je  übereinstimmender 
sie  sind,  desto  sicherer  wird  sich  der  zweifelhafte  Fall  entschei- 
den lassen.  — Die  Thatsachen,  die  ich  meine,  sind  mündliche 
und  schriftliche  Aeusserungen  des  Verstorbnen,  woraus  seine  Ab- 
sicht, sich  den  Tod  zu  geben,  erwiesen  ist  *),  ein  von  innen  ver- 
schlossenes Zimmer,  worin  man  den  Leichnam  auffand  u.  dgl.  m. 
Combiniren  kann  man,  dass  Selbstmord  stattgefunden  haben 
werde,  wenn  bekannt  ist,  dass  der  Verstorbne  in  irgend  welchen 
Lebensverhältnissen  gelebt  hatte,  die  erfahningsgemäss  oft  zum 
Selbstmord  treiben,  so  wie  hunderte  von  Umständen,  wie  sie  die 
Einzelfälle  darbieten,  und  die  im  Allgemeinen  gar  nicht  aufzu- 
zählen sind,  die  Combination  erleichtern  (s.  die  Casuistik),  wo- 
bei sich  von  selbst  versteht,  dass  der  Leichenbefund  die  Combi- 
nation unterstützen  und  nicht  etwa  gegentheilige  Indicien  liefern 
muss.  Drittens  aber  wird  der  Obductionsbefund  selbst,  mit  Ein- 
schluss der  Lage  und  Stellung,  in  welcher  der  Leichnam  gefun- 
den wurde,  selbst  die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke,  der  Werk- 
zeuge, die  vielleicht  bei  dem  Verstorbnen  aufgefunden  worden, 
kurz  die  Leiche  als  solche  und  ihre  Umgebungen,  immer  das 
entscheidende  Moment  für  die  Beurtheilung  sein. 

Ueber  die  Frage:  ob  Menschen,  die  durch  mechanisch  töd- 
tende  Verletzungen  starben,  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder 
durch  die  Schuld  eines  Dritten  ihren  Tod  fanden?  lässt  sich  kein 


*)  Wie  sehr  aber  selbst  Unterlassene  Schriftstücke  dieser  Art  zu  Zwei- 
feln Anlass  geben  können,  dafür  s.  den  merkwürdigen  330.  Fall. 
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einziger,  allgemein  gültiger  Satz  als  (1er  aufstellen,  dass  Hieb- 
wunden als  Todesursache  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  auf  Tödtung  durch  dritte  Hand  schliessen  las- 
sen. Denn  die  Erfahrung  lehrt  (in  den  ungemein  spärlichen  Fäl- 
len in  der  gesammten  Literatur),  dass  Menschen  (begreiflicher- 
weise!) fast  niemals  diese  unsichere  und  höcht  schwer  auszufüh- 
rende Selbstmordsart  wählen.  Mir  selbst  ist  nie  ein  einziger 
Fall  der  Art  vorgekommen.*)  In  allen  andern,  in  diesem  Ka- 
pitel betrachteten  Fällen  solcher  mechanischer  Todesarten  müssen 
die  Umstände  des  concreten  Falles  entscheiden.  Musste  an  der 
Stelle  z.  B.,  an  welcher  man  den  Menschen  vom  Bahnzug  zer- 
trümmert fand,  eine  hohe  Barriere  u.  dergl.  überstiegen  worden 
sein,  um  hier  auf  die  Bahn  zu  gelangen,  so  wird  man  an  einen 
Selbstmord  nicht  zweifeln  können.  Schwieriger  kann  die  Ent- 
scheidung bei  Fall  aus  der  Höhe,  z.  B.  von  einer  Treppe,  wer- 
den, und  hier  kommt  es  eben  nicht  selten  vor,  dass  der  Ange- 
schuldigte mit  der  Behauptung  auftritt,  Denatus  sei  ganz  ohne 
sein  Zuthun  und  zufällig  heruntergefallen.  Ist  der  Fall  nach  sei- 
nen Eigenthümlichkeiten  nicht  zweifelsfrei  zu  entscheiden,  so  er- 
kläre man  lieber  offen  seine  Incompetenz  oder  beschränke  sich 
auf  haltbare  Wahrscheinlichkeitsgründe,  als  dass  man  eine  Ge- 
wissheit für  den  einen  oder  andern  Fall  giebt,  für  die  man  keine 
wissenschaftliche  Basis  hat.  Dass  bei  tödtlichen  Misshandlungen 
als  Ausflucht  Seitens  des  Angeschuldigten  die  albernsten  Aus- 
sagen und  Schilderungen  gemacht  werden,  wie  Denatus  durch 
Zufall  oder  eigene,  nicht  durch  fremde  Schuld  zu  Tode  gekom- 
men, dafür  liefert  der  oben  mitgetheilte  (6'J.)  Fall  einen  der 
schlagendsten  Beweise,  der  zugleich  zeigt,  wie  der  Obductions- 
befund  die  frechsten  und  hartnäckigsten  Lügen  in  solchen  Fällen 
beseitigen  kann.  — Wir  haben  übrigens  die  wichtige  Frage  von 
der  eigenen  oder  fremden  Schuld  bei  jeder  einzelnen  gewalt- 
samen Todesart  aufzunehmen,  und  da  Wiederholungen  zu  vermei- 
den, viele  Umstände  aber,  die  bei  Einer  Todesart  zur  Erwägung 


*)  Amtlich  bekannt  geworden  aber  ist  mir  der  Fall  eines  Tagelöhners  F.  in 
Schlesien,  der,  seit  lange  schwennüthig,  sich  im  März  1832  in  seiner  Stube, 
in  der  er  allein  wohnte,  mit  einer  Flachsklopfe  mehrere  so  kräftige  Schläge 
an  den  Kopf  gab,  dass  er  nach  einigen  Stunden  starb. 
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kommen,  auch  bei  allen  übrigen  zu  berücksichtigen  sind,  so  vgl. 
unten  die  §§.  14.,  23.,  37.,  42.,  51.,  57.  und  62. 


$.  9 a.  Casuistik. 

130.  Fall.  Aufschlitzen  des  Bauchs.  Ob  Mord  oder  Selbst- 
mord? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mit- 
theilung.  Er  betraf  einen  65jährigen  Maun,  der  am  9.  Januar  Morgens  im 
Thiergarten  bekleidet  nud  mit  aufgeschlitztem  Bauch  todt  aufgefunden  wurde. 
Zur  Auffindungsstelle  gerufen,  fand  ich  den  aufgcschlitzten  Magen  und 
grosse  Dünndarmschlingen  vorliegend.  Kleider  und  Hemde  waren  nicht 
durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  geschoben.  Die  Leiche 
lag  iu  Rückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden 
die  Polizei  - Beamten  eine  silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände 
machten  von  vorn  herein  einen  Mord  wenig  wahrscheinlich,  während  doch 
der  Selbstmord  andrerseits  nicht  recht  wahrscheinlich  schien,  da  wohl  die 
Japanesen,  nicht  aber  die  deutschen  Selbstmörder,  Bich  durch  Bauch- 
aufschlitzen  tödten '.  Dazu  kam , dass  zufällig  der  Mann  noch  an  der  Auf- 
findungsstelle von  seinem  Sohne  recoguoscirt  wurde,  und  dass  man  ermit- 
telte, dass  es  der  NVagenlakirer  K.  gewesen,  der  iu  den  glücklichsten  Ver- 
hältnissen gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  täglich  in  seiner  Bierstube  ge- 
wesen war  und  sein  Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwunden 
war.  — Bei  der  Obduction  fanden  wir  am  linken  Handgelenk  an  der  Innen- 
fläche eine  hufeisenförmige,  3 Zoll  lange  Hautwunde  mit  scharfen  und  glat- 
ten, nicht  sugillirtcn  Rändern;  auf  der  linken  Brustseite  iu  der  (legend  des 
schwerdtförmigeu  Fortsatzes  eine  queer  verlaufende,  3 Zoll  lange  Wunde  mit 
scharfen,  linienbreit  sugillirtcn  Rändern;  einen  Zoll  von  derselben  entfernt 
eine  Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Thcil  des  Dünndarms  vorgefal- 
len lag.  Nach  Reposition  dieser  Theile  fand  sich  eine  halbmondförmige, 
aber  doch  sehr  unregelmässig  gestaltete,  von  oben  nach  unten  und  aussen 
nach  innen  verlaufende  Wunde,  mit  zwar  scharfen,  aber  doch  mehrfach  zer- 
fetzten Rändern,  von  denen  an  mehrern  Stellen  kleine  rothe  Streifchen  ab- 
gingen. Nahe  dem  obern  Wundwiukel  zeigte  sich  eine  etwas  dreieckige, 
J Zoll  lange,  die  Bauchdecken  gleichfalls  durchdringende  Wunde  mit  glatten, 
trocknen  Rändern.  Beide  Hände  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Beim  Zurückschlagen  der  Bauchdecken  bestätigte  es  sich 
nun  deutlich,  dass  die  grosse  Wunde,  unter  welcher  sich  im  Zellgewebe  und 
Fett  viel  halbgeronnenes  Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts 
und  von  oben  nach  unten  in  die  Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Magen 
war  fast  leer,  die  Hälfte  seiner  vordem  Wand  aufgeschlitzt,  so  dass  er  zer- 
fetzt erschien,  um  so  mehr,  als  sich  unterhalb  der  Aufschlitzung  7 einzelne, 
etwas  dreieckige,  7—8  Linien  lange,  2 Linien  klaffende,  scharfgeränderte 
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Wunden  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.  Die  Därme, 
auch  der  vorgefallene  Theil,  wie  alle  ührigeu  Bauchorgane,  waren  unverletzt. 
Die  übrige  Obduction  bot,  ausser  allgemeiner  Anämie,  nichts  Bemerkeuswer- 
tlies.  Wir  konnten  nach  diesem  Befunde  und  nach  den  ermittelten  allge- 
meinen Umständen  und  Verhältnissen  keinen  Anstand  finden,  den  Selbst- 
mord anzunehmen.  An  Obductionsbefimden  sprachen  dafür  der  gäuziiehe 
Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die  grosse  Anzahl  der 
gefundenen  grösseru  und  kleinern  Verletzungen,  von  denen  namentlich  die 
vielen  Ansteebungen  des  Magens  den  Beweis  lieferten,  wie  wiederholt  das 
stechend-schneidende  Instrument  angesetzt  worden  war,  endlich  der  Schnitt 
in  das  linke  Handgelenk,  der  ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Ver- 
letzung gewesen,  auf  welche  der  Stich  in  die  linke  Brust  gefolgt  war,  und 
das  sehr  bedeutungsvolle  Zurückgeschlageugewesensein  der  Bekleidungs- 
stücke der  Leiche  au  der  Stelle  der  todtlicben  Verletzung. 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Ersch iessen. 


§.  10.  Die  Schusswunde. 

Wir  zählen  diese  Todesart  zu  den  „mechanischen“,  weil  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  hierbei  wirklich  aus- 
schliesslich oder  vorzugsweise  durch  Zerstörungen  des  körper- 
lichen Mechanismus,  der  Integrität  der  innern  und  äussern  Organe 
erfolgt.  *)  Schon  deshalb  ist  die  Diagnose  dieser  Todesart  an 
der  Leiche  nicht  schwierig,  da  deren  Wirkungen  gewöhnlich  un- 
gemein  in  die  Augen  springend  sind.  Wir  haben  schon  oben 
(§.  37.  allg.  Thl.)  die  Schusswerkzeuge  betrachtet,  und  haben  es 


*)  Die  alte,  auf  au  sich  so  wenig  zuverlässige  Beobachtungen  auf 
Schlachtfeldern  u.  dergl.  gegründete  Lehre  von  den  Luftstreifschüssen, 
die  im  Allgemeinen  längst  erschüttert  worden,  ist  durch  Pelikan ’s  sinn- 
reiche Experimente  als  völlig  falsch  und  unhaltbar  nachgewieseu  worden. 
S.  dessen  Beiträge  zur  gerichtl.  Mcdiciu,  Toxieologie  und  Pharmakodynamik. 
Würzburg  1858.  S.  151. 
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hier  noch  mit  deren  Wirkungen  zu  thun.  Es  ist  schwer,  ja  un- 
möglich, eine  allgemeine  Beschreibung  einer  Schusswunde  zu  ge- 
ben, wie  Jeder  zugeben  wird,  der  eine  grosse  Anzahl  von  Er- 
schossenen beobachtet  hat,  da  in  der  That  kaum  Eine  Schuss- 
wunde der  andern  gleicht.  Hier  eine  Zerfetzung  des  ganzen  Ge- 
sichts, das  dadurch  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verunstaltet 
ist,  dort  am  ganzen  Leichnam  nichts  Auffallendes,  bis  auf  eine 
ganz  kleine,  unscheinbare  und  kaum  sichtbare  Wunde,  vielleicht 
obenein  an  einer  etwas  versteckten  Stelle  des  Körpers,  wie  z.  B. 
in  der  Achselhöhle  oder  Kniekehle.  Und  doch  sind  Beide  Schuss- 
verletzungen (vgl.  den  156.  Fall  von  einer  ganz  unsichtbaren  Schuss- 
wunde). Nur  wenige  allgemein  gültige  Kriterien  lassen  sich  auf- 
stellen, und  diese  wenigen  sind,  nach  unsern  eignen  Beobachtun- 
gen, folgende.  Jede  Schusswunde  durchdringt  entweder  den  gan- 
zen Körper,  und  man  findet  dann  die  Eingangs-  und  die  Aus- 
gangsöflhung,  oder  sie  dringt  nur  in  den  Körper  ein,  ohne  aus- 
zudringen. ln  diesen  Fällen  ist  es  oft  ein  durchaus  vergebliches 
Bemühen,  die  Kugel,  das  Blei,  Schroot  u.  s.  w.  im  Körper 
finden  zu  wollen,  selbst  wenn  ein  Projectil  so  solider  Art 
gebraucht  worden  wäre,  was  keinesweges  immer  der  Fall.  Am 
leichtesten  gelingt  dann  das  Auffinden  des  Metalls  oder  wenig- 
stens des  Pfropfens,  wenn  nur  mit  Wasser  oder  comprimirter 
Luft  geschossen  wurde,  im  Schädel.  Schon  in  der  Brust,  wenn 
die  Lungen  zerfetzt  oder  grosse  Massen  geronnenen  Blutes  in  die 
Säcke  ergossen  sind,  noch  mehr  aber  im  Unterleibe,  wo  gleich- 
zeitig mehrere  Organe,  wie  Leber  und  Milz,  zertrümmert  sind, 
und  alle  Bauchorgane  in  einem  blutigen  Brei  schwimmen,  ist  es 
dann  nur  fast  ein  Zufall,  wenn  man  das  Projectil  oder  einen 
Pfropfen  auffindet.  — Jede  Schusswunde  dringt  verhältniss- 
mässig  tief  ein;  man  wird  selten  oder  nie  das  Ende  des 
Schusskanals  nahe  an  der  Eingangsöffnung  im  Gehirn,  in  der 
Lunge,  Leber,  im  Darm  u.  s.  w.,  sondern  fast  immer  das  ur- 
sprünglich und  zunächst  (primär)  getroffene  Organ  ganz  oder 
zum  grössten  Theil  durchbohrt  finden,  was  aus  dem  Luftdruck, 
der  die  Kugel  vorwärts  drängte,  erklärlich  ist.  — Jede  Schuss- 
wunde hat  ferner  das  Eigentümliche  und  sie  z.  B.  von  Stich- 
wunden Unterscheidende,  dass  sie  je  tiefer,  desto  breiter 
wird;  blieb  die  Kugel  in  einem  Weichgebilde  stecken,  und  findet 
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man  sie  darin,  so  sieht  man  die  Höhle,  in  der  sie  liegt,  oft  zwei- 
bis  viermal  so  gross  im  Durchmesser,  als  die  Eingangsöffnung 
ist.  Dem  soll  nicht  widersprechen,  dass,  wenn  das  Projectil 
nicht  im  Körper  stecken  blieb,  sondern  der  Schuss  ein  ganz 
durchdringender  war,  die  mit  eingedrungene  Luft  also  dadurch 
auch  gleich  wieder  hinausgedrängt  wurde,  dass  die  Ausgangs- 
öffnung immer  kleiner  ist,  als  die  Eingangsöffnung.  Mit 
dieser  Annahme,  die  der  früher  allgemein  beliebt  gewesenen  ent- 
gegengesetzt ist,  stimmen  alle  neuern  Selbstbeobachter  mit  Recht 
überein.  Und  die  Revolutionsjahre  haben  auch  Andern  als  uns 
reichliche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  Schusswunden  ge- 
boten!*) — Schüsse  von  Doppelgeschossen,  z.  B.  aus  einer 
doppelläufigen  Pistole,  oder  auch  Schüsse  mit  Rehposten  oder 
Schrootkörnern  aus  Einem  Laufe,  divergiren  nach  ihrem  Eindrin- 
gen in  den  Körper,  was  man,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Schuss- 
kanals im  Innern  keine  genauere  Untersuchung  gestattet,  sehr 
deutlich  an  den,  wenn  vorhandenen  Ausgangsöffnungen  wahrneh- 
men kann.  Wenn  die  Schrootladung  sich  zerstreut  hatte,  bevor 
der  Schuss  den  Körper  traf,  dann  findet  man  wohl  nur  ein  ein- 
ziges oder  einige  Korn  eingedrungen,  während  die  Ladung  viel 
mehr  betrug.  Welche  Entfernung  dazu  erforderlich  sei,  um  die 
Schrootladung  zu  zerstreuen,  und  ob  Lachese**)  richtig  drei 
Fnss  als  solche  Entfernung  angiebt,  will  ich  nicht  behaupten.  In 
einem  unglücklichen  Falle,  in  welchem  wieder  einmal,  wie  so 
häufig,  ein  Mensch  gleichsam  aus  Scherz  seine  Geliebte  erschoss, 
auf  die  er  eine  vermeintlich  ungeladene,  aber  mit  Jagdschroot 
geladene  Büchse  anlegte,  hatte  derselbe,  wie  ermittelt  worden, 
unzweifelhaft  gegen  sechs  Fuss  von  dem  Mädchen  entfernt  ge- 
standen; dennoch  hatte  das  Schroot  sich  nicht  zerstreut,  und  wir 
fanden  die  ganze  linke  Mamma  von  zahlreichen  Scbrootschuss- 
öflnungen  durchbohrt  (148.  Fall).  — Blosse  Pulverladung  ver- 
brennt, quetscht  und  zerreisst  noch  die  Haut,  wenn  der  Schuss 
den  Körper  aus  unmittelbarer  Nähe  traf.  Ausser  diesen  Aehn- 


*)  Vergl.  über  die  Beobachtungen  in  den  Pariser  Strassenkäiupfen  und 
im  Badischen  Feldzüge:  Büchner  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1834.  I. 
S.  38  u.  f. 

••)  Annalen  d’Hi/g.  1836.  S.  386. 
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lichkeiten  unter  hundert  verschiedenen  Schusswunden  giebt  es  nur 
Verschiedenheiten.  Die  Eingangsöffnung  hat  keinesweges  im-  , 
mer,  wie  alle  Lehrbücher  sagen,  nach  innen  eingestülpte,  die 
Ausgangsöffnung  eben  so  wenig  immer  nach  aussen  aufge- 
worfene Ränder,  so  dass  man  hiernach  in  zweifelhaften  Fällen 
bestimmen  könnte,  wo  der  Schuss  ein-,  wo  er  hinausging.  Die 
Beschaffenheit  der  Wundränder  hängt  vielmehr,  ausser  dem  Ein- 
dringen der  Kugel,  auch  noch  von  andern  Umständen  ab.  Be- 
obachtungen an  einer  grossen  Anzahl  von  Erschossenen,  bei  wel- 
chen über  die  Stellung,  die  der  Erschossene  im  Augenblicke  der 
Verwundung  gehabt  haben  musste,  gar  kein  Zweifel  obwalten 
konnte,  da  die  Tödtung  vor  Zeugen,  z.  B.  bei  Strassenaufläufen 
oder  hinter  Barrikaden  stattgehl nden,  haben  mir  hierüber  voll- 
ständige Gewissheit  gegeben.  Wenn  z.  B.  die  Kugel  bei  einem 
sehr  fetten  Menschen  und  an  einer  besonders  fettreichen  Stelle, 
z.  B.  an  den  Bauchdecken,  eindringt,  so  quillt  sehr  bald  das  Fett 
aus  der  Schussöffnung  hervor,  und  man  findet  sie  — die  Ein- 
gangsstelle — wulstig  und  nichts  weniger  als  eingestülpt.  In 
andern  Fällen,  die  grade  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  so 
häutig,  ist  es  der  Verwesungsprocess,  der  die  Ränder  beider  Oeff- 
nungen,  wenn  zwei  vorhanden,  auf  bläht,  und  dann  sind  sie  aus 
diesem  Grunde  als  Ein-  und  Ausgangspunkte  nicht  zu  unterschei- 
den. Dazu  kommt  endlich,  dass  oft  die  weichen  Bedeckungen 
an  Ein-  wie  Ausgangsstelle  so  zerfetzt  und  zerrissen  sind,  dass 
auch  schon  deshalb  von  einer  Umstülpung  der  Ränder  der  Wun- 
den keine  Rede  sein  kann.  Und  noch  in  einem  eigentümlichen 
Falle,  der  in  neuster  Zeit  viel  vorkommt,  wird  die  Diagnose  von 
den  Wundrändern  vollends  trügerisch.  Ich  meine  die  mit  Spitz- 
kugeln bewirkten  Schusswunden.  Ihre  an  der  Oberfläche  der 
Leiche  ersichtliche  Wirkung  ist  gewöhnlich  eine  ganz  andre,  als 
die  von  runden  Kugeln,  Schroot,  gehacktem  Blei,  Nägeln,  Steinen 
u.  dergl. , denn  man  findet  nur  eine  ganz  unerhebliche,  kleine, 
kaum  sugillirte,  eine  nur  geringfügige  Quetschung  der  Weichtheile 
zeigende,  nicht  immer  kreisrunde,  vielmehr  nicht  selten  mehr 
dreieckige  Schussöffnung,  durch  welche  die  Spitzkugel  eindrang, 
nach  welcher  man  die  Zerstörung,  die  man  im  Innern  findet, 
nicht  sollte  vermuthen  können.  Drang  sie  aus  dem  Körper  her- 
aus, so  sieht  die  Ausgangsöffnung  ungefähr  eben  so  aus.  Diese 
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Befunde  sind  so  feststehend,  dass  es  bei  einiger  Uebung  gar 
nicht  schwierig  ist,  von  vorn  herein  mit  Bestimmtheit  zu  schlies- 
sen,  dass  eine  Spitzkugel  gebraucht  worden.  Aber  eben  wegen 
dieser  Befunde  rathe  ich  die  grösste  Vorsicht  im  Urtheile  über 
die  Frage  von  der  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  bei  Spitz- 
kugelschüssen. 


§.  11.  foruetiuiig. 

Der  Schuss  erzeugt  entweder  eine  scharf  contourirte  runde 
Oeftnung  in  den  Weichgebilden,  wie  in  den  Knochen,  wo  er  in 
Schädelknochen  einer  Trepanöffnung  ähnlich  wird,  was  aber  nur 
in  seltnem  Fällen  beobachtet  wird;  oder  er  zerreißet  und  zer- 
schmettert. Man  hat  die  Wunden  der  ersten  Art  reine  (?),  die 
der  letztem  gewöhnliche  Schusswunden  genannt,  was  ganz  uner- 
heblich ist.  Ob  der  Unterschied  in  der  Wirkung,  wie  wohl  das 
Wahrscheinlichste,  von  der  Ladung  oder  von  der  Beschaffenheit 
der  Waffen  herrührt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die  Entfernung 
aber,  aus  welcher  der  Schuss  drang,  bedingt  diesen  Unterschied 
nicht,  so  dass  hieraus  ein  diagnostisches  Merkmal,  betreffend 
Mord  oder  Selbstmord  (§.  14.),  keinesweges  zu  entnehmen  ist, 
abgesehn  davon,  dass  Mord  z.  B.  einen  Schlafenden  (132.  Fall) 
oder  sonst  wie  (147.  Fall)  von  ganz  nahe  her,  und  ein  Selbst- 
schuss auch  aus  einiger  Entfernung  treffen  kann  (150.  Fall).  Die 
entgegengesetzte  Ansicht  hat  Orfila  und  nach  ihm  Simon*) 
ausgesprochen,  die  nämlich:  dass,  wenn  der  Schuss  von  ganz 
nahe  her  kam  (60  — 80  Schritt**),  nach  Simon ’s  Beobachtun- 
gen im  Badischen  Feldzuge),  und  „wenn  er  stark  war“,  dass 
dann  Eingangs-  wie  Ausgangsöffnung  ganz  gleich  und  zwar  so 
aussähen,  als  ob  sie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten  wären. 
Aber  man  sieht,  dass  hier  ja  schon  wieder  Werth  auf  die  „Stärke“ 
des  Schusses  gelegt  ist,  und  nach  dem,  was  ich  gesehn,  muss 
ich  den  oben  aufgestellten  Satz  festhalten.  Wenn  der  Schuss, 
wie  mehrentheils  der  Fall,  die  Gebilde  am  Eingang  zerfetzt  und 
zertrümmert,  dann  findet  man  die  Ränder  in  jeder  beliebig  zu 


*)  Bei  Büchner  a.  a.  0. 

•*)  60  — 80  Schritt  sind  aber  nicht  „ganz  nahe“ ! 
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denkenden  Art  ungleich  getrennt  und  zerrissen,  oft  grosse  Haut- 
defecte  in  der  Eingangs  wunde,  und  die  unterliegenden  harten 
Theile  eben  so  in  Splitterbrüchen  mit  zackig  ausstrahlenden  Fis- 
suren zerschmettert,  wenn  nicht  ganze  Körpertheile,  wie  nament- 
lich der  Kopf,  halb  oder  ganz  vom  übrigen  Körper  abgesprengt 
sind.  — Was  die  Färbung  der  Ränder  betrifft,  so  kommen 
auch  hier  zahlreiche  Verschiedenheiten  vor.  Gewöhnlich,  wenn 
der  Schuss  nicht  von  der  Art  war,  dass  der  Tod  urplötzlich  er- 
folgen musste,  sind  die  Ränder  mit  einer  schmalen  oder  breitem 
Sugillation  eingesäumt  und  hart  zu  schneiden.  Fast,  aber  kei- 
nesweges  immer,  sind  sie  mehr  oder  weniger  verbrannt  und  sehn 
dann  kohlschwarz  und  schwarzblutig  aus.  Diese  Färbung  ist  von 
der  von  eingebranntem  Pulver  wohl  zu  unterscheiden,  denn  dies 
erzeugt  eingesprenkelte,  grauschwarze,  kleine  Flecke  in  kleinerer 
oder  grösserer  Anzahl.  Diese  Verbrennungen  und  Pulvereinspren- 
gungen beweisen  nur  allein,  dass  der  Schuss  nicht  von  sehr 
weit  her  auf  den  Verletzten  eingedrungen  war,  d.  h.,  wie  ich 
annehmen  muss,  nach  dem,  was  ich  in  solchen  Fällen  beobachtet 
habe  wo  die  Entfernung  abzuschätzen  möglich  war,  nicht  weiter 
als  von  drei  bis  vier  Fuss  her.  Für  die  Frage  vom  zweifelhaf- 
ten Mord  oder  Selbstmord  können  sie  sonach  unter  besondern 
Umständen  des  Einzelfalles  gar  nichts  beweisen  oder  nur  höch- 
stens Wahrscheinlichkeitsgründe  abgeben,  z.  B.  dann,  wenn  zwei 
Menschen  zusammen  auf  Einem  Wagen  fuhren,  oder  mit  einander 
rangen  u.  s.  w.,  und  es  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Schuss,  der 
den  Einen  getödtet  hatte,  von  dem  Andern  losgelassen  war  oder 
nicht.  Im  Allgemeinen  aber  lässt  der  gänzliche  Mangel  von  Ver- 
brennung oder  Pulvereinsprengung  in  den  Rändern  der  Wunde 
allerdings  mit  einiger  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  der 
Schuss  aus  ziemlicher  Entfernung  (weiter  als  vier  Fuss  her)  ge- 
fallen, und  wird  folglich  in  der  Regel  mit  Wahrscheinlichkeit, 
selbst,  je  nach  den  Umständen,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf 
Schuss  durch  dritte  Hand  schliessen  lassen  müsseu,  wenn  nicht 
etwa  in  seltnen  Fällen  sich  Umstände  ergeben,  welche  beweisen, 
dass  der  Selbstmörder  ganz  eigene  Vorkehrungen  getroffen  hatte, 
um  sich  (mittelst  einer  an  dem  Hahn  befestigten  Schnur  u.  dgl.) 
von  weiter  her  zu  erschiessen.  Die  Phantasie  der  Selbstmörder 
ist  nämlich,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  unberechenbar,  und  verfällt 
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auf  die  grillenhaftesten  Proceduren.  Aber  auch  abgesehn  davon, 
kann  ich  dem  Mangel  von  Pulverschwärzung  und  Verbrennung 
der  Wundränder  keine  absolute  Beweiskraft  dafür  zuschreiben, 
dass  der  Schuss  von  weit  her  gefallen,  ein  Satz,  der  in  wichti- 
gen Criminalfällen  höchst  erheblich  werden  kann.  Denu  ich  habe 
in  unzweifelhaften  Fällen  von  Selbstmorden  durch  Ersehiessen 
beide  Kriterien  an  den  Rändern  der  Wunde  vermisst.  Einer  der 
neusten  betraf  einen  Instrumentenmacher,  der  sich,  wie  ein  Brief 
in  seiner  Tasche  bewies,  aus  verschmähter  Liebe  erschossen 
hatte.  Die  Leiche  wurde  im  Thiergarten,  aber  keine  W affe  ne- 
ben ihr,  gefunden.  Der  Schuss  mit  einem  anscheinend  selbst  ge- 
feilten spitzkugelartigen  Bleistöck  hatte  das  Herz  durchbohrt. 
Die  Schusswunde  hatte  eine  merkwürdige,  fast  regelrechte  drei- 
eckige Gestalt  von  re*p.  I und  1 Zoll  Schenkellänge,  uud  sie 
hatte  vollkommen  scharfe,  glatte,  völlig  unsugillirte  Ränder,  so 
dass  sie  im  ^Allgemeinen  mehr  einer  Schnitt-  als  einer  Schuss- 
wunde glich;  weder  in  den  Rändern,  noch  am  Halse  oder  im 
Gesicht  war  auch  nur  ein  einziges  Pulverkorn  eingebrannt.  — 
Drang  der  Schuss  durch  Bekleidungsstücke  in  den  Körper  ein, 
so  zerreissen  dieselben  gewöhnlich,  und  zwar,  wegen  der  Dehn- 
barkeit der  Stoffe,  mit  einer  kleinern  Oeffnung,  als  die  Wunde 
im  Körper  sie  zeigt,  oder  sie  zerreissen,  eben  auch  wegen  der 
Dehnbarkeit  der  Zeuge,  gar  nicht,  uud  gehn  mit  der  Kugel  in 
den  Körper  hinein,  die  dann  herausfällt,  wenn  man  die  Stoffe 
hervorzieht.  Dies  sind  indess  nur  seltne  Fälle,  wogegen  es  recht 
häutig  ist,  dass  man  mit  dem  Schuss  eingedrungne  Fetzen  von 
den  Bekleidungsstücken  im  Schusskanal  in  der  Leiche  findet.  *) 
Was  nuu  endlich  den  Sch ussk anal  betrifft,  so  ist  dieser  in  der 
Regel  nur  genauer  zu  verfolgen  und  zu  untersuchen,  wenn  er 
durch  härtere  und  festere  Theile  hindurchgeht,  wie  z.  B.  in  die 
Muskeln  der  Extremitäten  oder  des  Rückens,  der  Nates  u.  s.  w. 
Seine  allgemeine  Richtung  kann  auch  angegeben  werden,  wenn 
er  Anfangs  noch  Theile  durchdringt,  die  eine  festere  Grundlage 
haben,  wie  Kopf  und  Gesicht,  Thorax  u.  s.  w.  Anders  bei  den 
Weichgebilden.  Hier  kann  man  ihn  am  besten  noch  im  Gehirn 
verfolgen,  wenn  man  vorsichtig  um  ihn  herum  Schichten  ablöst, 


*)  s.  die  Abbildungen. von  Schusswunden  Taf.  II.  Fig.  4.,  5.  und  6. 
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wo  man  den  Kanal  dann  daran  erkennt,  dass  ein  blutiger  Brei 
in  einer  gewissen  Strecke  die  gesunde  Hirnmasse  durchzieht. 
Auch  im  Herzen  gelingt  es  wohl,  die  Richtung  des  Schusskanals 
zu  entdecken;  in  den  meisten  Fällen  von  Herzschusswunden  je- 
doch ist  das  Herz  zum  Unkenntlichen  zerfetzt,  und  eine  die  Rich- 
tung des  Schusses  betreffende  Diagnose  gar  nicht  möglich.  Das- 
selbe gilt  von  den  Lungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eben  so 
von  Leber  und  Milz.  Die  Richtung  des  Schusses,  wenn  er  den 
Darmtract  traf,  ist  gleichfalls  und  aus  dem  Grunde  äusserst 
schwierig  zu  erkennen,  weil  man  die  Darmwindungen  aus  ihrer 
Lage  bringen  muss,  um  nur  überhaupt  sich  erst  zu  orientiren, 
und  man  dann  die  Sachlage  nothwendig  verändert.  In  allen  sol- 
chen Fällen  gewährt  oft  nur  eine  Vergleichung  der  Eingangs-  mit 
der  Ausgangsöffnung,  wenn  letztere  überhaupt  vorhanden,  eine 
Unterlage  für  das  Urtheil  über  die  Richtung  des  Schusskanals. 
Ein  andermal,  und  dies  ist  recht  häufig  der  Fall,  bahnt  sich  die 
Kugel  im  Körper  selbst  verschiedne  Wege  und  Richtungen,  glei- 
tet von  glatten  Flächen  ab,  ricochettirt  von  harten  Knochen 
u.  s.  w. , und  gelangt  zu  einer  Ausgangsöffnung  an  einer  Stelle, 
wo  man  es  nicht  hätte  vermuthen  sollen.  So  erklären  sich  auch 
Fälle  von  Lebensrettungen  nach  Schusswunden,  die  an  das  Wun- 
derbare grenzen,  z.  B.  Schüsse  durch  den  Hals  — die  aber  in 
der  That  natürlich  nicht  durch  die  Luftröhre,  Carotis  u.  s.  w., 
sondern  um  dieselbe  herumgegangen  waren.  — Ganz  ungemein 
gewagt  ist  Begin’s  Behauptung,  dass  man  noch  nach  den  Nar- 
ben am  Körper  die  frühere  Eingangs-  von  der  Ausgangsöffnung 
des  Schusskanals  unterscheiden  könne,  indem  die  Eingangswunde 
kreisrund,  concav,  vertieft,  die  Haut  gleichmässig  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Centrum  faltig,  zugleich  weiss  und  härtlich  sein 
soll,  die  Ausgangsnarbe  dagegen  meist  kleiner,  nach  innen  un- 
regelmässig, stark  vorspringend,  erhöht,  schlitzförmig  oder  ganz 
verschiedenartig  gestaltet  gefunden  würde.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
wie  viele  Bedingungen  zu  modificirend  auf  die  Narbenbildung 
einwirken  müssen,  um  solchen  Ausspruch  als  thatsächlich  begrün- 
det annehmen  zu  können.  Im  Uebrigen  scheint  aber  auch  die- 
ser Punkt  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  nicht  erheblich;  denn 
wenn  ein  durch  Schuss  Verletzter  so  lange  gelebt  hatte,  um  die 
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Heilung  und  Vernarbung  zu  erleben,  so  wird  er  dem  Richter 
wohl  auch  selber  anzugeben  gewusst  haben , von  welcher  Rich- 
tung her  ihn  der  Schuss  getroffen  hatte. 

Erfahrungsbeläge  für.  alle  hier  ausgesprochene  Behauptungen 
wird  die  unten  folgende  Casuistik  liefern.  *) 


§.  12.  Fortsetzung.  Versuche  in  Leichen. 

Meine  Versuche  an  Leichen,  betreffend  Schusswunden,  konn- 
ten nur  den  Zweck  haben,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten 
Gebilde  im  Gegensatz  zu  der  der  Lebenden  zu  prüfen,  nachdem 
ich  davon  bereits  Beweise  hinsichtlich  der  Hiebwunden  erhalten 
hatte  (§.  6.  S.  263).  Auf  eine  höchst  überraschende  Weise  hat 
sich  diese  Resistenz  auch  hier  bestätigt.  Kugeln  von  etwa  halb- 
zölligem Durchmesser  aus  einer  gewöhnlichen  Pistole  gegen 
einen  Knochen,  namentlich  das  Jochbein,  aus  Entfernungen  von 
nur  vier  bis  fünf  Fuss  geschossen,  drangen  nicht  ein,  sondern 
prallten  nach  Quetschung  der  Weichtheile  ab  und  ricochettirten. 
Dasselbe  thaten  gegen  eine  Rippe  abgeschossene  Rehposten. 
Aus  einer  Entfernung  von  nur  drei  Fuss  wurde  eine  eben  solche 
Kugel  aus  derselben  Pistole  gegen  die  linke  Seite  des  Hinter- 
kopfes einer  männlichen  Leiche  geschossen.  Sie  drang  ein,  blieb 
aber  sogleich  in  der  Schussöffnung  stecken,  die  sie  völlig  aus- 
fnllte  und  wie  einen  hohlen  Zahn  plombirte.  Keine  Spur  von 
Zersplitterung  der  (ganz  normal  dicken)  Schädelknochen.  Wie 
anders  nachgiebig  würde  sich  lebendes  Knochengewebe  gegen 
die  Kugel  gezeigt  haben.  Eine  Spitzkugel  aus  drei  Fuss  Entfer- 


•)  Mögen  Aerzte,  die  in  der  gerichtsärztlichen  Praxi»  nicht  bewan- 
dert sind,  und,  wie  es  jetzt  so  häufig  vorkommt,  bei  öffentlichen  Verhand- 
lungen als  „Sachverständige”  zu  fungiren  berufen  werden,  so  wie  — super- 
arbitrirende  Medicinal- Behörden,  die  nicht  immer  gewiegte  gerichtsärztliche 
Practiker  unter  ihren  Mitgliedern  haben,  durch  obige,  der  Naturbeobach- 
tung entnommene  Sätze  gewarnt  sein,  auf  die  Obducenten  in  concreten  Fäl- 
len keinen  Stein  zu  werfen,  wenn  sie  versichern,  über  die  Richtung  des 
Schusskanals,  trotz  sorgfältiger  Untersuchung,  ein  sicheres  Urtheil  nicht 
abgeben  zu  können,  oder  die  Kugel  in  der  Leiche  nicht  gefunden  zu  ha- 
ben u.  s.  w. 
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nung  gegen  den  mit  vierfacher  Leinewand  belegten  Unterleib  der 
Leiche  eines  Erwachsnen  abgeschossen,  drang  nicht  einmal  ganz 
aus  dem  Körper  hinaus,  sondern  blieb  noch  in  den  Rückenmus- 
keln stecken.  Sie  hatte  keine  Leinewandfetzen  in  die  Wunde 
mit  hineingerissen.  Eine  Spitzkugel  aüs  einer  Büchse  auf  sechs 
Schritt  gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  eines  24jährigen  Er- 
trunknen  geschossen,  drang  ein,  zersprengte  das  Schädelgewölbe, 
ohne  die  Schädelhaube  zu  zerfetzen,  und  drang  waagerecht  an 
der  rechten  Seite  wieder  heraus.  Der  Schusskanal  liess  sich 
im  Gehirn  deutlich  verfolgen,  dessen  Substanz  nur  oberfläch- 
lich durch  die  durchgegangene  Kugel  zerstört  war,  natürlich 
ohne  Bluterguss.  Die  Haut-  und  Knochenwunden  hatten  die 
ckaracteristische  Form  der  Spitzkugelschüsse,  ohne  Zerfetzung 
uni  Zerschmetterung,  und  natürlich  ohne  irgend  eine  Verfär- 
bung der  Wundränder.  Aus  derselben  Entfernung  wurde  einem 
andern  Ertrunknen  eine  Rundkugel  aus  einer  Büchse  zwischen 
die  dritte  und  vierte  Rippe  links  hineingeschossen.  Die  Haut- 
wund?  war  wie  mit  einem  Stemmeisen  ausgemeisselt  Sehr  ge- 
nau, wie  cs  wegen  der  unförmlichen  Zerfetzung  der  Weichtheile 
bei  eitern  Lebenden  nie  möglich  gewesen  wäre,  liess  sich  der 
Schusskanal  verfolgen.  Er  hatte  scharf  den  obem  Lappen  der 
linken  iainge  durchbohrt,  dann  die  Aorta,  den  Körper  des  fünf- 
ten Brustwirbels,  den  obem  Lappen  der  rechten  Lunge,  und  en- 
dete rechts  in  einer  etwas  weniger  scharfgeränderten  Ausgangs- 
öffnung. Schusskanäle  im  Gehirn  von  allen  Leichen,  die  in 
den  Kopf  geschossen  wurden,  Hessen  sich  immer  deutlich  als 
Kanal  veriolgen;  natürlich  weil  hier  keine  Blutergüsse  u.  dergl. 
die  Beobachtung  störten.  — Dass  die  Wundränder  in  allen  Fäl- 
len ohne  Ausnahme  ein  Leichenansehn  behielten,  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden.  Eben  aus  letztem  Gründen  können  Schüsse 
an  Leichen,  wo  sie  etwa  absichtlich  hervorgebracht  sein  möch- 
ten, mit  Schüssen  am  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechselt 
werden. 
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$.  13.  Fasaistik. 

131.  Fall.  Schusswunde  in  Lunge  und  Rückenmark. 

Eine  Schusswunde,  die  einen  38jährigen  Wilddieb  getödtet,  hatte  folgen- 
den eigentümlichen  Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Hand 
eingedrungen,  am  Badiws  hinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter 
eingedrungen.  Sie  hatte  die  erste  und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  un- 
terhalb des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen  Gefässc  zu  treffen,  in  die  linke 
Brusthöhle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken  Lunge  zerrissen,  war 
in  den  Körper  des  dritten  Brustwirbels  eingedrungen,  hatte  die  vordere 
Fläche  des  Rückenmarkes  eingerissen,  und  war  dann  wieder  ausgetreten  und 
in  den  Weichtheilen  des  Rückens  stecken  geblieben,  wo  sie  in  der  Leiche 
gefunden  wurde. 

132.  Fall.  Schusswunde  in  die  Leber. 

Mehr  in  psychologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall 
selten  und  bemerkenswert.  Der  Maurergeselle  Klebe  lebte  mit  einer  Zu- 
hälterin, und  hatte  Verdacht  gegen  seinen  ältesten  21jährigen  Sohn  aya  frü- 
herer Ehe  geschöpft,  dass  er  ihm  seine  Geliebte  zu  seinem  eignen  Kesten 
abwendig  machen  wollte.  Er  beschloss,  sich  zu  rächen,  und  be^ng  am 
eignen  Sohn  einen  Mord  aus  Eifersucht!!  Der  Augenblick  der  That 
bot  eine  Scene  dar,  wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum  erfinden 
mag.  Der  Sohn  schlief  mit  dem  jüngern  Bruder,  einem  kleinen  Kiaben,  in 
Einem  Bette,  und  hielt  denselben  zufällig  im  Schlafe  umschlungen.  Da  nä- 
hert sich  in  der  Nacht  der  Vater  seinen  schlafenden  Kindern,  ehe  kleine 
Lampe  in  einer,  ein  geladenes  Pistol  in  der  andern  Hand,  biegt  sich 
über  den  Knaben,  um  diesen  nicht  zu  verletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol 
dem  altern  Sohn  in  der  Lebergegend  an,  drückt  los  und  tödtet  ihn  auf  der 
Stelle!  — Bei  der  Scction  fand  sich  die  Leber  so  zermalmt,  dass  nur  noch 
der  Lob.  Spigel.  erhalten  war.  Die  ganze  übrige  Substanz  mit  der  Gallen- 
blase war  in  eiueu  blutigen  Brei  verwandelt.  Zwei  Pfund  diukelflüssiges 
Blut  lagen  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  war  von  der  Liber  aus  noch 
in  die  Milz  gedrungen,  hatte  diese  an  ihrem  innem  Rande  durchbohrt,  und 
war  dann  in  den  achten  Rückenwirbel  gegangen,  in  welche«  sie  steckend 
gefunden  wurde.  — Der  unnatürliche  Verbrecher,  der  später  im  Gefängniss 
eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung  zeigte  (oder  erheuchelte?), 
wurde  hingerichtet. 

133.  Fall.  Tödtlichc  Kopf-Schusswunde. 

Bei  dem  berüchtigten  Zeughaussturme  am  Abend  des  14.  Juni  18-18  wa- 
ren von  der  Bürgerwehr  zwei  der  Eindringlinge,  beide  ms  der  niedersten 
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Hefe  des  Volkes,  erschossen  worden.  Der  Eine  — ein  bereits  elfmal  be- 
strafter Dieb  — hatte  drei  Schusswnnden  am  Kopfe,  eine  am  rechten  j4r- 
cus  supraorbilalis , zerrissen,  fast  dreieckig,  von  der  Länge  eines  Zolls,  nach 
rechts  und  oben  einen  halben  Zoll  davon  entfernt  eine  zweite,  silbergro- 
schengrosse, mit  gleichfalls  zerrissenen  Rändern,  und  eine  dritte  von  einem 
Zoll  im  Durchmesser  am  Tuber  des  rechten  Seitenwandbeins,  aus  welcher 
ein  halbzolllanges  Knochenstück  hervorragte.  Der  ganze  Schädel  war  zer- 
trümmert und  die  rechte  Gehirnhemisphäre  ganz  zerrisset!.  Wie  war  dieser 
seltsame  Schuss  zu  erklären?  Nicht  anders,  als  durch  die  Annahme  eines 
Doppelschusses  aus  einer  doppelläufigen  Büchse,  wobei  die  Kugeln  in  das 
Os  parietale  eingedrungen  waren,  dann,  wie  es  Doppelschüsse  zu  thun  pfle- 
gen, im  Schusskanal  divergirt  hatten,  und  vorn  in  zwei  verschiedenen 
Oeffnungen  ausgedrungen  waren.  Diese  meine  Erklärung  bestätigte  sich 
durch  die  Untersuchung,  welche  ergab,  dass  überhaupt  bei  der  Scene  nur 
zwei  Schüsse  gefallen  waren,  von  denen  der  eine  eben  diesen  Menschen,  der 
zweite 


134.  Fall.  Tödtliche  Kopf- Schusswunde 

seinen  würdigen  Kameraden  getödtet  hatte.  Dieser,  ein  30jähriger  Schuh- 
machergeselle und  Barrikadenheld,  musste  nothwendig  im  Augenblicke  der 
Tödtung  mit  offenem  Munde  geschrieen  (oder  vielleicht  gegähnt)  haben,  denn 
die  Kugel  war  in  den  Mund  eingedrungen  und  an  der  rechten  Seite  des 
Halses,  einen  Zoll  von  den  Dornfortsätzen  des  sechsten  und  siebenten  Hals- 
wirbels, wo  die  Ränder  der  rundlichen,  zerrissenen  Wunde  aufgewnlstet  wa- 
ren, hinausgegangen.  Die  Zunge  war  bis  in  ihre  Mitte  ganz  zerrissen,  und 
hing  iu  blutigen  Fetzen  einen  halben  Zoll  lang  aus  dem  Munde  heraus.  Die 
Zähne  rechter  Seits  fehlten,  und  der  ganze  Unterkiefer  war  zerschmettert, 
ohne  dass  dessen  Bedeckungen  verletzt  waren.  Der  Schuss  hatte 
die  grossen  Halsgefässe  nicht  getroffen.  Die  schon  sehr  weit  vorgeschrittne 
Fäulnis«  gestattete  eine  genauere  Untersuchung  des  Gehirns  nicht  mehr. 
Deutlich  aber  sahen  wir  nach  Entfernung  der  dura  mater  von  der  Schädel- 
grundfläche, dass  diese  vielfach  zersprengt  worden  war;  namentlich  fanden 
sich  zersprengt  das  Siebbein,  das  rechte  Felsenbein,  das  Keil-  und  das  Hin- 
terhauptsbein. Dass  dieser  Schuss,  der  eigentlich  unterhalb  der  Schädel- 
höhle in  den  Kopf  eingedrungen  war,  solche  Zersprengungen  der  Kopfkno- 
chen  veranlasst  hatte,  ist  gewiss  bemerkSnswerth. 

135  Fall.  Tödtliche  Kopf- Schu sswu nde. 

In  diesem  Falle  war  die  Kugel  im  Körper,  im  Gehirn,  stecken  geblie- 
ben. Es  war  ein  Rehposten,  mit  welchem  ein  13jähriger  Knabe  in  den  Kopf 
geschossen  worden  war.  Die  Kugel  war  in  die  Mitte  des  linken  Scheitel- 
beins eingedrungen,  und  hatte  zwei  kleine  Knochensplitter  im  Schusskanal 
bis  in  den  linkeu  Scitenventrikel  hinein,  wo  sie  sich  fanden,  fortgerissen. 
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Die  kleine  Kugel  selbst  fanden  wir  plattgedrückt  an  der  Basis  des  kleinen 
Gehirns.  Von  der  Schussöffnung  im  Knochen  ab  erstreckte  sich  eine  Zick- 
zackfissur in  sehr  seltner  Weise,  nämlich  in  horizontaler  Richtung, 
queer  über  den  Kopf  nach  rechts  hinüber,  wo  sie  in  der  Mitte  der 
Lambda-Naht  ihr  Ende  fand.  Ausserdem  fand  sich  hier  noch  in  der  pars 
basilaris  des  Hinterhauptsbeins  ein  bohnengrosses  Knochenstück  ausge- 
sprengt, das  inselartig  lose  im  Knochen  lag. 

136.  Pall.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Sehr  ähnlich  war  der  Fall  eines  lfijährigen  Knaben,  der  beim  Scheiben- 
schiessen die  Schüsse  zu  markiren  hatte,  und  bei  dieser  Gelegenheit  durch 
Unvorsichtigkeit  einen  Schuss  in  den  Kopf  bekam.  Die  Wunde  fand  sich 
in  der  Galea  am  Hinterhaupts-  und  Scheitelbeinrand  rechterseits , und  sie 
bestand  in  einer  sehr  unregelmässigen,  halb  dreieckigeu,  halb  runden  Üeff- 
nung  mit  flacheu,  nicht  eingestülpten,  schwach  sugillirten  Rändern.  Ver- 
brennung war  nicht  zu  erwarten  (und  wurde  nicht  gefunden),  da  der  Schuss 
notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.  Eine  ganz  ähnliche  Oeffnung 
fand  sich  in  den  Schädelknochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequollnen 
Gehirn  steckte  eine  Spitzkugel,  deren  Basis  sonderbar  breit  gedrückt  und 
wie  zerrissen  erschien.  Die  Erklärung  eines  Augenzeugen , dass  die  Kugel 
zuerst  auf  einer  Bohle  aufgesetzt  hatte,  und  von  dieser  abspringend  in  den 
Kopf  gedrungen  war,  machte  ihre  matte  Wirkung  und  die  Unregelmässigkeit 
der  Scbussöffnung  klar.  Der  Knabe  hatte  noch  drei  Tage  gelebt.  Die  hin- 
tere Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  war  ganz  in  einen  eitrigen  Brei  verwan- 
delt. Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,  dass  der  Verdacht  der  fahrlässi- 
gen Thäterschaft  zwischen  zwei  Schützen  schwankte,  von  denen  der  Eine 
eine  Spitz-,  der  Andere  eine  Rundkugel  gebraucht  gehabt  hatte,  und  dass 
durch  den  Befund  der  Spitzkuge)  im  Leichnam  der  wahre  Thäter  ermittelt 
wurde.  .Der 

137.  Pall  Tödtliche  Kopf-Schn sswunde  durch  Spitzkugel 

betraf  wieder  eine  Kopfverletzung,  und  zwar  gleichfalls  durch  einen  Spitz- 
kugelschuss, der  sich  hier  als  solcher  sehr  deutlich  characterisirte.  Er  war 
an  der  rechten  Nackeuscite  neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich 
eine  kleine,  kaum  silbersechsergrosse  Wunde  befand,  deren  Ränder  etwas 
Weniges  eingestülpt  und  zwei  Linien  breit  sugillirt  waren.  Auf  der  rechten 
Backe  vor  dem  Ohre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstellc  in  einer  dreiecki- 
gen, einen  halben  Zoll  langen  Wunde,  mit  eine  Linie  breit  sugillirten,  wei- 
chen, nicht  umgestülpten  Rändern.  Die  ganze  Basis  Cerebri  war  mit  schwar- 
zem, geronnenem  Blute  wie  übergossen.  Die  pars  petrosa  rechts  war  abge- 
sprengt, und  Zickzackrisse  setzten  sich  von  hier  bis  in’s  Hinterhauptsbein 
fort.  Ein  andrer,  der 
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138.  Fall.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel 

aas  der  Zahl  der  beim  Excesse  des  16.  October  1848  erschossenen  Kanal- 
arbeiter betraf  den  21jährigen  S.  und  wieder  eine  Kopfverletzung,  ln  der 
Mitte  der  rechten  Backe  fand  sich  eine  unregelmässig  rundliche,  etwa  acht- 
groschengrosse Wunde,  mit  trocknen,  harten,  im  Umkreise  von  einem  halben 
Zoll  verbrannten  Rändern  — woraus  zu  schliessen,  dass  der  Schuss  nur 
wenige  Fuss  weit  hergekommen  sein  konnte  — (vgl.  §.*  11.),  und  durch 
die  Sehnssöffnung  hatte  man  einen  Einblick  in  das  Antrum  Ilighmori.  Die 
Ausgangsöffnung  fand  sich  am  rechten  Zitzenfortsatz  in  einer  dreieckigen, 
nicht  randsugillirten,  weichgeränderten  Wunde.  Die  ganze  rechte  Wand  des 
Schädels  war  abgesprengt,  und  namentlich  ganz  zersprengt  der  rechte  grosse 
Keilbeinflüge! , das  Os  temporum  mit  dem  Felsenfortsatz  und  ein  Theil  des 
Hinterhauptsbeins.  Die  Basis  Cerebri  und  das  kleine  Gehirn  waren  mit 
dunklen  Blutcoagulis  wie  übergossen. 

139.  Fall.  Schuss  in  die  Vena  poplitaea. 

Bei  den  Schiessübungen  der  vormaligen  Bfirgerwehr  war  ein,  an  der  SchiesB- 
scheibe  stehender  12jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine 
reine  Gelassblutung,  die  den  Tod  verursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der 
Vena  poplitaea  nämlich.  Die  Kugel  war  unterhalb  des  rechten  Kniegelen- 
kes von  innen  nach  aussen  gegangen,  ohne  das  Gelenk  zu  treffen,  und  hatte 
eine  drei  Viertel  Zoll  lange  Oeffnung  in  die  hintere  Wand  der  Vena  popli- 
taea gerissen.  Die  Eingangsstellc  der  Kugel  war  kreisrund,  ihre  Ränder 
scharf,  glatt,  trocken,  sugillirt,  und  etwas  nach  innen  gekehrt.  Etwas  klei- 
ner war  die  Ausgangsöffnung,  deren  Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  um- 
gestülpt erschienen.  Der  Schusskanal  war  mit  coagulirtem  Blute  ganz  aus- 
gestopft Dass  die  Blutung  sehr  stark  und  eine  wirklich  tödtliche  gewesen 
sein  musste,  erwies  die  vollständige  Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  die- 
sem Falle  selbst  die  Gehirnvenen  Theil  nahmen,  was,  wie  ich  nachweisen 
werde,  keineswegs  immer  beim  Verblutnngstode  der  Fall  ist  (§.  21.  spec. 
Theil). 


140.  Fall.  Schuss  in  Herz  und  Lunge. 

Bei  dem  Aufstande  der  Kanalarbeiter  in  Berlin  am  16.  October  1848  fiel 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  ein  unbetheiligter  Wächter  auf  dem  Kampf- 
plätze, auf  welchem  er  ruhig  in  seiner  Bude  sass,  von  einer  hineindringen- 
den Kugel  getroffen,  die  über  dem  Mantibrium  sterni  in  die  Brusthöhle  ein- 
gedrungen  war.  Sie  hatte  das  Herz  ganz  und  gar,  und  den  obern  linken 
Lungenlappen  theilweisc  zerrissen,  und  natürlich  einen  übermässigen  Blut- 
erguss in  die  Höhle  zur  Folge  gehabt.  Die  Kugel  war  nicht  aus  dem  Kör- 
per hinausgegangen,  konnte  aber  auch  in  diesem  Falle  in  den  Blutgerinnseln 
nicht  aufgefunden  werden. 
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141.  Fall.  Schuss  in  die  Vena  cava. 

Die  sämmtlichen  zunächst  folgenden  -sechs  Fälle  betrafen  gleichfalls  bei 
dem  oben  genannten  Excesse  betheiligte  aufständische  Kanalarbeiter,  einen 
Maurer-  und  zwei  .Schneidergesellen,  einen  vormaligen  Tabagisten,  einen 
Tagelöhner  und  einen  unbekannten  Arbeiter.  Bei  T.  fanden  sich  drei  Pfund 
halhgeronneneu  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  die  aus  einer  Verletzung  der 
Vena  cava  geflossen  waren.  Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  über  dem 
linken  Hüftbeinkamme,  und  in  diesem  Falle  waren  die  Ränder  der  Schuss- 
wunde zwei  Linien  bgeit  blau  sugillirt.  Nicht  nur,  dass  die  Kugel,  die  auch 
hier  im  Leichnam  stecken  musste,  da  sie  nicht  hinausgegangen  war,  sich 
auch  hier  nicht  auffinden  liess,  so  verschwand  sogar  — was  ich  in  noch 
zwei  andern  Fällen  gesehn  habe  — eine  Sonde,  die  in  den  Schnsskanal 
gesteckt  worden  war,  um  seine  Direction  näher  zu  ermitteln,  und  musste 
lange  in  der  geöffneten  Bauchhöhle  gesucht  werden,  ehe  sie  sich  wie- 
der fand. 


142.  Fall.  Schuss  in  Aortenbogen  und  Lunge. 

Bei  dem  18jährigen  C.  war  die  Kugel  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Rippe  links  ein-  und  am  rechten  Schulterblatt  hinausgedrungen.  Der  Schuss 
war,  merkwürdig  genug,  ohne  die  linke  Lunge  zu  verletzen,  in  den  Arcus 
Aorlae  gedrungen,  in  welchem  sich  eine  silbergroschengrosse  Oeffming  mit 
nicht  sugillirten  Rändern  zeigte,  und  war  dann  durch  den  obern  Lappen  der 
rechten  Lunge,  den  er  zu  zwei  Dritteln  ganz  zerrissen  hatte,  hindurchgegan- 
gen.  Im  rechten  Brustfellsacke  fandeu  sich  zehn,  im  linken  drei  Unzen 
dnnkelflüssigen  Blutes.  Auch  in  diesem  Falle  von  plötzlichem  Verblutungs- 
tode zeigten  sich  die  Gehirnveuen  keineswegs  blutleer. 

143.  Fall.  Schuss  in  Z werchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Schussöff- 
nung (hier  mit  eingestülpten,  zwei  Linien  breit  sugillirten,  hart  zu  schnei- 
denden Rändern)  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts.  Beim 
Oeffnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die  Leber  auf,  die  convex  in  die  Höhle 
hineiuragte.  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  verletzt  sein,  und  es  fand  sich 
io  der  That  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben.  Aber  auch  der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen 
Richtung  man  sich  hiernach  leicht  versinnlicheu  kann.  Weiter  fand  sich 
nichts  verletzt. 

144.  Fall.  Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  characteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalnrbeiter 
getödtet.  Nur  eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  innern  Seite  des 
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rechten  Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  zwei  Linien  breit  blau  sugillir- 
ten  Rändern,  sonst  nicht  die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam. 
Wie  leicht  hätte  diese  kleine  Wunde,  die  wir  in  der  That  selbst  erst  fanden, 
nachdem  der  ganze  Körper  hin  und  her  vergeblich  nach  einer  Verletzung 
durchforscht  war,  übersehn  werden  könuen,  zumal  wenn  nur  ein  (ierichts- 
deputirter  den  etwanigeu  präsumirten  Selbstmörder  oder  Verunglückten  be- 
sichtigt hätte.  Oer  Schuss  war  durch  die  Achselhöhle  in  die  Brust  gegan- 
gen, hatte  sich  einen  Kanal  durch  deu  oberu  Lappen  der  rechten  Lunge  ge- 
bohrt, und  die  Hohlvene  zerrissen.  Oie  Kugel  vermochten  wir  in  deu  (acht- 
zehn Uuzen  schweren)  Blutcoagulis  nicht  aufzuiindeu.  Aehnlicb  war  der 

145.  Pall.  Schuss  in  Herz  und  Lunge. 

Oie  Kugel  war  liuks  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  einge- 
gaugen.  Oie  Wunde  war  unregelmässig,  rundlich,  einen  halben  Zoll  im 
Ourchmesser,  offenbar  von  einer  gewöhnlichen  Flinten-  (nicht  Spitz-)  Kugel 
heriührend,  hatte  nicht  nach  innen  eingestülpte,  ungleiche,  harte,  zwei  Li- 
nien breit  schwarzroth  sugillirte  Ränder.  Oie  innere  Rippenwunde  war  nicht 
sugillirt.  Im  linken  Pleurasacke  fanden  wir  vier,  im  rechten  zwanzig  Unzen 
dunklen,  gerounenen  Blutes.  Oer  Schuss  war  nämlich  durch  den  untern 
Lappeu  der  linken  Lunge  in  deu  Herzbeutel  gegangen,  hatte  den  linken 
Herzventrikel  gauz  zerrissen,  und  dann  uoch  deu  untern  Lappeu  der  rechten 
Longe  augebohrt,  in  welchem  die  Kugel  stecken  geblieben  war. 

14«.  Fall.  Schus  swunden  in  Lunge  und  Schenkelschlagader. 

Oieser  Mensch  war  gleichsam  zweimal  erschossen  worden.  Er  hatte 
eine  Kugel  bekommen,  welche  die  Arleria  er  uralt*  am  rechten  Oberschen- 
kel, etwa  in  ihrer  Mitte,  zerrissen  hatte,  und  ein  zweiter  Schuss  zeigte  sich 
in  einer  viergroschengrossen,  schwarzroth  sugillirten  Wunde  am  linken 
Acrnmion,  aus  welcher  das  zersplitterte  Schlüsselbein  hervorsah.  Am  obern 
Rande  des  liukeu  Schulterblattes  war  die  Ausgangsstelle  dieses  Schusses, 
eine  Wunde,  wie  die  beschriebue,  nur  kleiner  und  mit  nach  aussen  gestülp- 
ten Rändern.  Oie  Kugel  war  durch  die  Spitze  des  oberu  Lappens  der 
Lunge  .durebgegangeu,  und  hatte  deu  liuken  Queerfortsatz  vom  ersteu  Brust- 
wirbel abgebrochen  und  dessen  Körper  zerschmettert.  Oabei  war  es  auffal- 
lend, dass  sich  im  linken  Pleurasacke  nur  drei  Unzen  (hellflüssiges)  Blut 
fanden,  während  man  sonst  bei  penetrirenden  Lungenwundeu  weit  erheb- 
lichere Blutergüsse  findet,  wofür  auch  schon  die  obigen  Fälle  Beweise  lie- 
fern. Aber  es  zeigte  sich  auch  der  ganze  Körper  anämisch,  und  offenbar 
war  die  tödtliche  Verblutung  aus  der  Cruralts,  und  zwar  früher,  als  die  aus 
der  Lungenwunde,  erfolgt.  Wären  die  beiden  Schüsse  in  verbrecherischer 
Absicht  von  zwei  Tbäteru  dem  Denatus  beigebracht  worden,  so  hätte  der 
Tod  wohl  zu  interessanten  juristischen  Oeductionen  Veranlassung  gegeben, 
da  nach  dem  Obductiousbefuude  der  (an  sich  unzweifelhaft  tödtliche)  Schuss 


Digitized  by  Google 


302 


Erschienen.  §.  13.  Casuistik.  147.  u.  148.  Fall. 


in  die  Brust  nicht  getödtet  hatte,  sondern  nur  einem  bereits  Uidtlich  Ver- 
letzten zugefügt  worden  war. 

147.  Fall.  Mord  durch  eine  Zwerchfells-Schusswunde. 

Angeblich  uach  gemeinschaftlicher  vorheriger  Verabredung  erschoss  (im 
heissen  August)  ein  Seidenwirkergeselle  seine  Geliebte,  indem  er  derselben 
die  Läufe  eines  Doppelpistols,  in  dereu  jedeu  er  eine  halbe  Kugel  geladen 
batte,  auf  die  Herzgegend  setzte  und  dann  den  einen  Lauf  abschoss.  Mit 
dem  andern  Lauf  versuchte  er  nun  sich  selbst  zu  erschiesseu,  die  Kugel 
blieb  jedoch  im  Laufe  sitzen.  Die  noch  lebende  Verwundete  forderte  ihn 
nun  auf,  sich  zu  erstechen,  was  er  mit  einem  Brodmesser  und  zwei  Rasir- 
messern,  gleichfalls  vergeblich,  versuchte.  Seine  immer  noch  lebende  Ge- 
liebte redete  ihm  nunmehr  zu,  dass  er  sich  erhängen  möge!  Er  machte 
hierauf  noch  eiuen  Erhäugungsversuch  mit  einem  an  einer  Thürklinke  be- 
festigten Handtuch,  verlor  aber  angeblich  hierbei  die  Besinnung,  und  wurde 
nun  alsbald  verhaftet,  später  zum  Tode  verurtheilt,  aber  mit  einer  Freiheits- 
strafe begnadigt.  — Die  Leiche  des  Mädchens  zeigte  sich  leider  drei  Tage 
nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  schon  verwesuugsgrüu.  Zwischen  der 
siebenten  und  achten  linken  Rippe  war  aus  einer  grossen  Oeffnung  der  Ma- 
gen in  Kindskopfgrösse  hervorgequollen,  aber  so  desorgauisirt,  dass  er  bei 
Repositionsversuchen  platzte.  Nun  fand  sich  die  äussere  Schusswunde,  eine 
zwei  Zoll  lange,  einen  Zoll  klaffende  Wunde,  mit  wenig  nach  innen  gestülp- 
ten, trocknen,  unsugillirteu  Rändern,  an  welchen  sich  hier  und  da  schwarz- 
graue Pünktcheu  (Pulver)  erkennen  Hessen.  Beide  Rippen  zeigten  sich  un- 
verletzt, wie  es  auch  beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken  Pleurasack 
fanden  sich  vier,  im  rechten  zwei  Unzen  eines  dunklen,  halb  flüssigen,  halb 
geronnenen  Blutes.  Herz  und  grosse  Gefässe  waren  nicht  getroffen  worden, 
wohl  aber  das  Zwerchfell,  dessen  ganze  linke  Hälfte  mit  ungleichen,  stark 
sugillirten  Rändern  zerrissen  war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  aufge- 
quollue  Magen  emporgedrängt.  Ausser  der,  bei  der  Section  geschehenen 
Zerplatzung  zeigte  dieser  an  seiner  vordem  Wand  eine  runde,  scharf  gerän- 
derte, nicht  sugillirte  Oeffnung  von  zwei  Zoll  im  Durchmesser.  Die  übrigeu 
Bauchorgane  waren  unverletzt  Die  Kugel  konnte  in  der  Bauchhöhle  auch 
io  diesem  Falle  nicht  aufgefunden  werden,  dessen  Heurtheiluug  übrigens,  wie 
man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

148.  Fall.  Sch root sch u ss  in  Herz,  Zwerchfell,  Leber  und 

M agen. 

Der  Seite  288  erwähnte  Fall.  Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte, 
die  er  ungeladen  glaubte,  auf  eiu  22j übriges  Mädchen  anlegte,  das  sechs  Fuss 
von  ihm  stand,  tödtete  dasselbe  sofort.  Es  war  ein  Schrootschuss  aus  einer 
Jagdbüchse.  Auf  und  unter  der  linken  Mamma  waren  dreissig  theils  runde, 
tbeils  ovale,  schwarzrothe,  ganz  halte  Stellen,  ohne  Oeffnung  in  der  Haut, 
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jede  einzelne  ohne  allen  Rand  und  von  der  Grösse  einer  grossen  Erbse. 
Aus  dem  Fette  der  Mamma,  in  dem  mau  sie  fühlte,  wurden  drei  Ilaseu- 
schrootkorn  ausgeschnitten.  Ein  Korn  war  am  untern  Drittel  des  rechten 
Herzventrikels  eingedrungeu,  durch  dessen  hintere  Wand  hinausgegangen, 
hatte  das  Zwerchfell  durchbohrt,  war  durch  den  linken  Leberlappen  und 
durch  beide  Magenwände  durchgegangen,  uud  wurde  in  einer  grossen  Su- 
gillation  am  Netze  eingebettet  gefunden.  Der  ganze  llerzbeutef  war  schwap- 
pend von  theils  flüssigem,  theils  (wieder  einmal,  wie  so  oft,  erst  uach  dem 
so  plötzlich  erfolgten  Tode)  geronnenem  Blut  gefüllt.  Eben  so  lag,  aus 
der  Leberwunde  stammend,  auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leberlappen 
eine  handgrosse  Masse  dickgeronnenen  Blutes.  *) 


$.  14.  Elgeae  oder  fremde  Schuld! 

Ausser  dem,  was  oben  (§.  9.  S.  283)  als  maassgebeud  für 
diese  Frage  im  AUgemeitien  bereits  angegeben  ist,  werden,  was 
den  Tod  durch  Erschiessen  betrifft,  noch  folgende  besondere  Um- 
stände in  Betracht  zu  ziehn  sein. 

1)  Die  Lage  der  Leiche.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass 
die  Rückenlage,  in  der  ein  Erschossener  gefunden  wird,  mit  Be- 
stimmtheit auf  Selbstmord  deutet,  wie  viele  Schriftsteller  behaup- 
ten, eben  so  wenig,  dass  Menschen,  die  von  Andern  erschossen 
werden,  z.  B.  Soldaten,  die  in  der  Schlacht  fallen  oder  diese 
Todesstrafe  erleiden  müssen,  nach  vorn  fallen,  denn  mir  sind 
Fälle  vom  Gegentheil,  von  ganz  unzweifelhaften  Selbstmördern 
bekannt,  welche  man  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden  hatte. 
Der  Gerichtsarzt  pflegt  beim  Aufheben  des  Leichnams  nicht  ge- 
genwärtig zu  sein,  der  ihm  vielmehr  erst  später  zur  Prüfung 
überliefert  wird,  daher  fehlt  es  mir  in  Beziehung  auf  diesen 
Punkt  an  massenhaften  Erfahrungen.  Häufiger  als  bei  Erschos- 
senen habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Menschen  mit  tödtlichen  Hals- 
schnittwunden als  Leichen  an  Ort  und  Stelle  in  der  Lage  zu 
sehn,  in  die  sie  beim  Tode  gekommen  waren.  Ich  fand  diesel- 
ben zwar  gewöhnlich  in  der  Rücken-,  aber  doch  auch  nicht  sel- 
ten in  der  Bauchlage.  Es  scheint  diese  Verschiedenheit  abhän- 
gig von  der  Stellung,  in  welcher  sich  der  Mensch  im  Augen- 


*)  Vgl.  Fall  von  Schusswunde  in  die  Art.  axill.  2C.  Fall,  in  das  Rücken- 
mark 60.  Fall,  Fall  von  Lungen- Schusswunde  61.  Fall. 
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blicke  der  Beibringung  der  schnell  tödtenden  Verletzung  be- 
fand;*) jedenfalls  aber  muss,  bei  so  verschiednen  Beobachtun- 
gen, der  Satz  aufgestellt  werden:  dass  aus  der  Lage  des  Er- 
schossenen allein  mit  Sicherheit  einSchluss  auf  Mord 
oder  Selbstmord  flicht  gezogen  werden  darf. 

•2)  Da9  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Schusswaffe 
neben  der  Leiche  kann,  wie  Jeder  weiss,  gar  nichts  beweisen, 
denn  dieselbe  kann  eben  sowohl  dem  Selbstmörder  nach  dem 
Tode  geraubt  sein,  also  nicht  neben  ihm  liegen,  was  bei  uns 
fecht  häutig  vorkommt,  wenn  die  Leichen  im  Freien,  und  gute, 
brauchbare  Pistolen  neben  ihnen  lagen,  als  die  Waffe  neben  den 
Gemordeten  absichtlich  vom  Mörder  niedergelegt  sein  konnte, 
um  das  Verbrechen  zu  verdunkeln.  Wie  wunderliche  Combina- 
tionen  auch  hier  übrigens  Vorkommen,  zeigt  der  unten  folgende 
109.  Fall,  in  welchem  ein  scharf  geladenes  Pistol  neben 
einem,  durch  einen  Herzschuss  getödteten  Manne  gefunden  wurde. 
In  einem  neuern  Falle  lagen  zwei  doppelläufige  Pistolen,  die 
Eine  zersprengt,  neben  der  Leiche,  und  drei  Läufe  waren  abge- 
schossen. Der  40jährige  Mann  hatte  sich  unmittelbar  nach  sei- 
ner Ankunft  hier  im  Gasthofe  erschossen.  Die  Leiche  zeigte 
einen  Schuss  in  die  linke  Unterbauchgegend,  aus  welchem  ein 
Convolut  Dickdärme  hervorhing,  einen  zweiten  Schuss  in  der 
Nabelgegend,  und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  an  der  Stirn, 
der  den  Kopf  zerschmettert  hatte.  Findet  man  die  Waffe  neben 
der  Leiche,  so  kann  man  aus  der  Beschaffenheit  derselben  oft 
wenigstens  Wahrscheinlichkeitsgründe  entnehmen.  So  findet  man 
z.  B.  nicht  selten  bei  Selbstmördern  aus  der  armen  und  niederu 
Volksklasse  neben  der  Leiche  ganz  alte  und  unbrauchbare  Pisto- 
len, oder  blosse  Läufe,  oder  eigens  zugerichtete  Schusswerkzeuge, 
wie  sie  schwerlich  ein  Dritter,  wenn  er  die  Absicht  zu  tödten 
hatte,  gebraucht  haben  würde;  ein  nirgends  hervorgehobenes  Mo- 


*)  Wie  mir  amtlich  bekannt  geworden,  sali  Herr  Stabsarzt  Dr.  Wolff 
in  Danzig  unter  vier  Fällen  von  Selbsterschosseneu  (Soldaten),  zu  welchen 
er  uumittelbar  nach  der  That  gerufen  wurde,  zwei  Bauchlagen.  Beide  hat- 
ten sich  im  Stehen  mit  Züudnadelgewehren  getödtet.  Die  beiden  Andern 
hatten  mit  derselben  Waffe  auf  dem  Rande  eines  Bettes  sitzeud  sich  ge- 
tödtet; diese  wurden  in  der  Rückeulage  gefuudeu. 
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ment,  das  ich  als  ein  beaehtenswerthes  empfehle.  Eben  so  giebt 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  Selbstmordes  der  Befund 
einer  zersprengten  Schusswaffe,  da  Selbstmörder  dieselbe  gern, 
• um  ihres  Erfolges  gewisser  zu  sein,  überladen,  oder  aus  Unkennt- 
niss  schlecht  laden.  Alle  Autoren  empfehlen  ferner,  die  Kugel, 
die  den  Tod  bewirkte,  in  Beziehung  auf  ihr  Kaliber  mit  dem 
Rohr  der  Waffe  zu  vergleichen.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
wozu  diese  Prüfung  angestellt  werden  soll , denn  der  Fall  wird 
wohl  kaum  Vorkommen,  dass  ein  Mörder  absichtlich  eine  andre, 
als  die  gebrauchte  Waffe  neben  den  Leichnam  legte!  Im  .Uebri- 
gen  muss  man,  um  diesen  Vergleich  anzustellen,  vor  allen  Din- 
gen die  Kugel  erst  — haben.  Man  hat  sie  aber  nicht,  wenn  sie 
zum  Körper  hinausgegangen,  und  dass  man  ihrer  in  sehr  vielen 
Fällen  nicht  einmal  habhaft  werden  kann,  auch  wenn  sie  be- 
stimmt noch  in  der  Leiche  sich  befindet,  haben  wir  bereits  S.  287 
angeführt.  Endlich  ist  die  Prüfung  ganz  unthunlich,  wenn  Schrot 
oder  Rehposten,  klein  gehacktes  Blei  u.  dgl.  gebraucht  wurden, 
die  in  jeden  Lauf  passen,  oder  wenn  die  Kugel  durch  Anprallen 
an  harte  Körper  ganz  formlos  geworden;  denn,  wie  man  räth 
(Bock),  sie  wieder  zu  klopfen  und  sie  dann  zu  prüfen,  ist  ein 
unsicheres  Experiment,  gegen  welches  der  Vertheidiger  eines  et- 
wanigen  Angeschuldigten  mit  Recht  protestiren  würde.  — Was 
die  Prüfung  des  Laufes  der  Waffe  auf  Pulverschmutz  und  die 
Boutigny’schen  Versuche  hierüber  betrifft,  so  ist  davon  und 
von  der  Unzulänglichkeit  der  letztem  bereits  oben  (§.  37.  S.  145) 
die  Rede  gewesen. 

3)  Die  Hände  der  Leiche  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  rechte  Hand,  sind  bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  angenommen 
wird,  von  Werth  für  die  Lösung  des  Zweifels,  können  aber  aller- 
dings von  entscheidender  Wichtigkeit  sein.  Dies  ist  der  Fall, 
wenn  man  das  Pistol  u.  s.  w.  krampfhaft  in  der  Hand  der 
Leiche  so  eingeklemmt  findet,  dass  man  sogar  vielleicht  die  Fin- 
ger absägen  muss,  um  die  Waffe  zu  befreien,  der  alleruntrüg- 
lichste Beweis  des  Selbstmordes,  weil  keine,  erst  gegen  den  Tod- 
ten  gerichtete  Absicht  eines  Dritten  diese  Verschliessung  der  Hand 
mehr  bewirken  kann.  Das  Gegentheil  ist  von  Kussmaul*) 


• *)  Prager  Vierteljalirssehrift  1850.  50.  Bd.  S.  113. 

Cat  per,  (trichlL  Metliciu.  4.  A ud.  II.  2() 
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behauptet  worden,  welcher  die  krampfhafte  Verschliessung 
der  Hand  für  eine  Wirkung  der  Leichenstarre  erklärt  und  be- 
hauptet, dass,  wenn  man  einer  Leiche  im  Stadium  der  Er- 
schlaffung eine  Pistole  in  die  Hand  lege,  die  Finger  dieselbe  „im  ' 
* Stadium  der  Starre  so  fest  umschlossen  halten  würden , dass  es 
Mühe  kosten  werde,  sie  der  Hand  zu  entreissen“.  Oft  wieder- 
holte Versuche  auf  Grund  dieser  anregenden  Behauptung  an  Lei- 
chen angestellt,  haben  mich  vom  Irrigen  derselben  überzeugt 
Wir  legten  im  Krankenhause  Verstorbnen  unmittelbar  nach  dem 
Tode,. oder  jedenfalls  vor  Eintritt  der  Leichenstarre,  runde  Höl- 
zer,  wie  Pistolenschafte  und  ähnliche  Werkzeuge  in  die  Hand,  ja 
wir  beugten  in  andern  Fällen  die  Finger  und  umwickelten  die 
ganze  Hand  (mit  dem  fremden  Körper)  mit  einem  Tuche,  wir 
befestigten  endlicli  das  Holz  und  die  gebogenen  Finger  mit  Heft- 
pflasterstreifen, und  warteten  den  Eintritt  des  Riyor  ab.  In  allen 
Fällen  aber  ohne  eine  einzige  Ausnahme  Hess  sich  das  Instru- 
ment mit  der  allergrössten  Leichtigkeit  aus  den  gekrallten  Fin- 
gern hervorziehn.  Die  krampfhafte  Einklemmung  der  Schuss- 
waffe in  die  Hand  bleibt  folglich  ein  vortreffliches  Zeichen  des 
Selbstmordes.  Leider  aber  gehört  dasselbe  immerhin  nur  zu  den 
seltensten  Befunden.  Ihm  nachstehend  ist  der  Befund  von  Fin- 
gerbrüchen oder  frischen  Hautverletzungen  in  der  Hand  der 
Leiche,  der  immerhin  den  Beweis  des  Selbstmordes  ergänzen 
kann,  wenn  gleich  zu  erwägen  bleibt,  dass  Verletzungen  die- 
ser Art  auch  auf  andre  Weise  entstanden  sein  konnten,  und 
dies  grade  in  wichtigen  Fällen,  wo  aus  andern  Umständen  sogar 
die  Vermuthung  eines  vorangegangenen  Kampfes  mit  dem  Mör- 
der sich  aufdrängt,  ein  sehr  ernstes  Moment  werden  kann.  Viel 
Werth  legt  man  auf  die  vorgefundne  Schwärzung  der  Hand  der 
Leiche.  Rührt  dieselbe  wirklich  von  eingebranntem  Pulver  her, 
so  würde  es  gezwungen  sein,  wenn  man  hier  noch  dem  Zweifel 
Raum  geben  wollte,  dass  dasselbe  von  einem  frühem  als  dem 
tödtlichen  Schuss  herrühren,  und  Denatus  folglich  trotz  dessen 
dennoch  von  dritter  Hand  erschossen  worden  sein  könnte.  Die- 
ser Zweifel  könnte  durch  die  besondern  Umstände  eines  concre- 
ten  Falles  vielleicht  begründet  erscheinen;  in  der  Regel  aber  wird 
das  Zeichen  wirklich  beweisend  für  Selbstmord  sein.  Nur  ver- 
gewissere mau  sich,  dass  man  eine  grauschwarze  Färbung  der 
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Hand,  wie  sie  bei  Metallarbeitern  vorkommt  (vgl.  155.  Fall)  und 
in  der  That  viel  Aehnliekkeit  mit  Pulverschmutz  haben  kann, 
nicht  für  letztem  halte.  Man  wasche  nur  die  Hand  sorgsam  ab, 
und  man  wird  den  Metallrost  entfernen,  das  eingebrannte  Pulver 
nicht  Entgegengesetzt  aber,  also  negativ,  beweist  das  Zeichen  * 
von  nicht  eingebranntem  Pulver  gar  nichts.  Denn  einmal  kann 
der  Selbstmörder  Handschuhe  beim  Ab>chiessen  getragen  haben, 
die  ihm  nach  dem  Tode  geraubt  worden,  oder  aber  sich  der 
Hände  zum  Abschiessen  direct  ganz  und  gar  nicht  bedient  gehabt 
haben,  wie  es.  im  150.  Falle  geschekn,  und  andrerseits  findet 
mau  bei  notorischen  Selbstmördern  in  den  .allermeisten  Fällen 
ebeu  so  wenig  Pulverschwärzung  in  Einer  Hand,  als  nach  dem 
Abschiessen  der  Waffe  bei  Soldaten,  Schützen,  Jägern  u.  s.  w. 
Vielmehr  verbrennt  die  Hand  nur  beim  Abschiessen  durch  mehr 
oder  weniger  ungeschickte  Handhabung  der,  nicht  mit  einem 
Zündhütchen  versehenen  Schusswaffe.  Auch  Verletzungen  der 
Hand  entstehn  nicht  bei  geübten  Schützen  und  nur  durch  Unge- 
schicklichkeit, und  so  erklärt  sich  die  erfahrungsmässige  That- 
sache,  dass  man  bei  den  meisten  ganz  unzweifelhaften  Selbst- 
erschossenen an  den  Händen  gar  keinen  bemerkenswerthen 
Befund  zu  erheben  findet.  Hiernach  bleibt  zur  Beantwortung  der 
Frage 

4)  die  Richtung  des  Schusskanals  oft  als  einzige  Ba- 
sis für  die  Beurtheilung  des  Falles  bestehn,  wobei  ich  auf  die, 
bereits  im  §.  11.  angegebijen  Schwierigkeiten  zurückweise.  All- 
gemein bekannt  ist  es,  dass  auch  solche  Schüsse,  wie  sie  die 
Selbstmörder,  der  Sicherheit  halber,  vorzugsweise  vor  Andern 
ausführen,  also  Schuss  in  den  Mund,  in  die  Schläfe  oder  in  die 
Herzgegend,  in  einigen  Fällen  absichtlich  von  Mördern  gewählt 
wurden,  um  die  That  zu  verdunkeln  und  den  Schein  des  Selbst- 
mordes zu  erregen.  Es  kann  aber  unter  Umständen  die  Rich- 
tung des  Schusses  eine  solche  sein,  dass  man  absolut  die  Un- 
möglichkeit eines  Selbstschusses  annehmen  muss,  z.  B.  wenn  der- 
selbe von  hinten  nach  vorn  und  von  oben  nach  unten  verlief, 
wenn  es  eine  Flintenkugel  war,  die  in  den  Hinterkopf  eindrang 
u.  dgl.,  Fälle  indess,  die  grade  die  allerseltensten  sind.  Und  so 
muss  auch  hier  wieder  meistens  der  concrete  Fall  als  Weher  ge- 
würdigt werden.  Wenn  die  Schussöffnung  z.  B.  sich  tief  im 
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Gaumen  befindet,  wo  also  das  Pistol  angesetzt  worden  war  (vgl. 
153.  Fall),  wenn  Denatu»  durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit  Pul- 
ver getödtet  wurde  (vgl.  161.  Fall),  so  wird  man  nicht  anstehn, 
den  Selbstmord  anzunehmen.  Indess  keinesweges  immer  ist  ein 
positiver  Ausspruch  möglich,  weil  demselben  die  mannigfachen, 
hier  angeregten  Bedenken  entgegen  stehn.  Andrerseits  können 
wir  auch  hier,  so  wenig  als  in  allen  andern  gerichtlich-medicini- 
schen  Dingen,  der  nur  zu  allgemein  beliebten  subtilen  Skepsis 
das  Wort  reden,  wonach  man  in  hundert  Fällen  von  erschossen 
Gefundenen  neunundneunzig  Mal  den  Richter  ganz  und  gar  im 
Ungewissen  lassen  würde,  wogegen  sich  schon  der  einfache  ge- 
sunde Menschenverstand  sträubt.  Selbstmorde  ereignen  sich  täg- 
lich, Morde  glücklicherweise  nur  selten.  Die  statistische  Erfah- 
rung lehrt  ferner,  dass  Selbstmord  durch  Erschiessen  bei  Män- 
nern, nächst  der  Todesart  durch  Erhängen,  die  beliebteste,  wie 
andrerseits  bei  Soldaten,  Förstern,  Jägern  u.  dgl.  zufälliges  Ver- 
unglücken durch  Feuerwaffen  so  häufig  ist.  Es  wird  folglich 
nach  alle  diesem  in  zweifelhaften  Fällen  von  vorn  herein  die 
Wahrscheinlichkeit  gegen  fremde  Schuld  am  Tode  des  Aufgefuud- 
nen  sein.  Durch  eine  zweckmässig  gewählte  Fassung  seines 
Gutachtens  vermag  nun  der  Gerichtsarzt  dies  auszusprechen,  sein 
Gewissen  zu  wahren,  etwanigen  spätem  Ermittelungen  noch 
Raum  zu  lassen  und  dem  Untersuchungsrichter  doch  eine  gewisse 
Handhabe  für  die  weitere  Behandlung  des  Falles  zu  liefern. 
Solche  Fassungen,  wie  wir  sie,  wir  wiederholen  es,  mit  Erfolg 
täglich  wählen,  wenn  die  Gewissheit  des  Urtheils  pro  oder  contra 
aüsgeschlossen  ist,  sind  z.  B.  folgende:  „dass  die  Obduction  mit 
(je  nach  Umständen  des  Falles,  „sehr  grosser“  oder  mit  „gros- 
ser“) Wahrscheinlichkeit  für  Selbstmord  spreche“ , oder:  „das« 
die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  An- 
nahme, dass  Denalua  durch  Selbstmord  (Verunglückung)  seinen 
Tod  gefunden  habe,  widersprächen.“  In  ungemein  zahlreichen 
Fällen,  alle  gewaltsamen  Todesarten  betreffend,  in  welchen  wir 
auf  diese  Weise  geurtheilt  hatten  und  in  denen  richterlicherseits 
sonst  keine  weitern  Verdachtsgründe  auf  fremde  Schuld  Vor- 
lagen, wurden  die  Fälle  mit  der  Obduction  erledigt  und  die  Ak- 
ten zurüokgelegt,  während  bei  einer  in  unzurechtfertigender 
Skepsis  ganz  unbestimmt  gehaltnen  Fassung  des  Gutachtens,  wie 
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z.  B.  „dass  nach  der  Obduction  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  De- 
natu*  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestorben“,  der  Richter, 
um  nur  einigen  gewissen  Anhalt  zu  haben,  genöthigt  wird,  den 
kostspieligen,  verschleppenden  Instanzenzug  anzugehn,  einen  viel- 
leicht Verdächtigen,  aber  thatsächlich  Unschuldigen,  lange  in  Haft 
zu  lassen,  um  doch  endlich  nach  solchen  unerfreulichen  Umwegen 
zur  Reposition  der  Akten  zu  gelangen. 


$.  IS.  Casnistlk. 

149.  Fall.  Mord  durch  Schuss  in  die  rechte  Verta  jugularie 
thoracica  und  Lunge. 

Der  sehr  bald  nach  der  That  geständige  Thäter  hatte  auf  seine,  dicht 
vor  ihm  stehende  Geliebte,  die  ihn  verschmäht  hatte,  zwei  Schüsse  aus  zwei 
mit  Rehposten  geladenen  Pistolen  abgefeuert,  von  denen  einer  die  Bauchhaut 
verletzte,  der  andre  in  die  Brust  eindrang.  Die  Blutung  war  eine  äusserst 
geringe,  wovon  ich  mich  zufällig  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Schüsse  hatte 
überzeugen  können.  Die  Verletzte  starb  erst  nach  fünf  Tagen.  Obgleich 
der  Schoss  aus  unmittelbarer  Nähe  gefallen  war,  so  zeigte  die  Brustwnnde, 
die  grade  auf  dem  Manubrium  Storni  sass  und  $ Zoll  im  Durchmesser  hatte, 
zwar  schwarzverbraunte,  aber  nicht  sugillirte  Randumgebungen.  Dagegen 
erwiesen  die  grosse  Nähe  des  Schusses  noch  vor  dem  Geständnisse  des 
Thäters  die  zahlreichen  eingebrannten  Pulverfleckchen  auf  der  ganzen  linken 
Backe.  Es  zeigte  sieh,  dass  die  vordere  Wand  der  rechten  V.  jugul.  thora- 
cica ungleich  zackig  durchlöchert  war.  An  der  Spitze  des  obern  Lappens 
der  rechten  Lunge  befanden  sich  zwei  kreisrunde,  der  Grösse  der  vorgeleg- 
ten Rehposten  entsprechende  Wunden.  Beide  hatten  die  ganze  Lunge 
durchbohrt  und  divergirten  so  (S.  288),  dass  die  untern  Wunden  drei  Vier- 
telzoll von  einander  entfernt  waren.  Auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells 
lagen  die  beiden  Rehposten.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  sechs  Loth 
dunkelflüssigen  Blutes  angefüllt  Sämmtliehe  übrige  Organe  des  jugendlichen 
gesunden  Mädchens  waren  unverletzt,  nur  anämisch.  Die  Beurtheilung  war 
leicht.  Der  Thäter  ist  zum  Tode  verurtheilt,  aber  zu  lebenslänglichem  Zucht- 
haus begnadigt  worden. 

150.  Fall.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lange. 

Ein  junger,  hier  studirender  Mediciner  hatte  in  lange  hestandner  me- 
lancholischer Genfüthsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine 
doppelläufige,  ganz  neue  Pistole,  die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tisch- 
fuss  eines  Sophatisches,  band  au  das  untere  Ende  eines  Rohrstöckchens  ein 
Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich  auf  das  Sopha,  zündete  den  Schwamm 
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an,  und  brannte  nun  das  Pulver  in  der  Ziindpfanue  los,  nachdem  er  sich  mit 
dem  Oberleib  möglichst  vorn  ii  berge  legt  hatte,  um  die  Kugeln  in  das  Herr 
zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die  linke  Lunge,  gingen  in 
divergirender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen  Sopha- 
polster  stecken,  wo  wir  sie  fanden.  Der  Unglückliche  lebte  noch  fünf  Stun- 
den, und  so  hat  man  den  Hergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  die- 
sem eigentümlichen  Falle  die  Hand  weder  eingebranntes  Pulver,  noch  Ver- 
letzungen u.  s.  w.  zeigen. 

151.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Schusswunde  in  Zwerch- 
fell und  Milz. 

Wieder  ein  Fall,  der  seine  Eigentümlichkeiten  darbot.  Ein  -ISjähriger 
Mann  wurde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  todt  gefunden.  Sein  Rock  und 
Ueberrock  waren  bis  an  den  Hals  zugeknöpft,  Kleider  und  Hemde  un- 
verletzt. Man  zweifelte  nicht,  einen  Ertrunknen  vor  sich  zu  haben,  und  be- 
greiflich ist  die  Ueberraschung  der  Polizeibeamten,  die  nun  beim  Entkleiden 
— eine  Schusswunde  in  der  Herzgegend  fanden!  Bei  der  hierauf  verfügten 
Obduction  ergab  sich,  dass  der  Schuss  in  die  Brust  eingedrungen  war,  das 
Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,  und  an  der  Wirbelsäule  in 
den  Muskeln  stecken  geblieben  war.  Die  Lungen  waren  gesund  und  ent- 
hielten kein  Wasser,  die  Luftröhre  kaum  etwas  blutigen  Schaums,  das  rechte 
Herz  war  überfüllt,  das  linke  leer,  der  linke  Pleurasack  enthielt  anderthalb 
Tassen  Blut,  die  Zunge  war  eingeklemmt.  Im  Kopfe  fand  sich  ein  grosser 
Blutandrang  in  den  Venen  und  Sinus,  im  Magen  eine  Tasse  schmutzig  brau- 
nen Wassers,  im  üebrigen  Alles  normal,  nur  eine  ungewöhnliche  Obesität 
am  ganzen  Leichnam.  Am  frühen  Morgen  hatte  man  in  dem,  dem  Teiche 
nahe  stehenden  Hause  die  Hunde  bellen  hören,  und  man  konnte  von  einer, 
dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  aufgewühlt 
war,  in  demselben  deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.  Die  Beur- 
teilung des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  war,  wie  man  sieht,  nicht  ganz 
leicht.  Es  wurde  im  Gutachten  geurteilt,  dass  die  Schusswunde  eine  ab- 
solut letale  gewesen.  Diese  notwendige  Tödtlichkeit  sei  jedoch  keine 
notwendig  augenblickliche  gewesen,  und  der  Geschossene  habe  damit  füg- 
lich noch  einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehn  können,  und  hier  bald 
seinen  Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,  im  Leichnam  gefundne  Zei- 
chen des  Ertrinkungstodes  bewiesen.  Was  die  Frage  von  der  Thäterschaft 
beträfe,  so  müsse  Selbstmord  angenommen  werden,  da  nur  so,  in  Betracht 
der  Möglichkeit  eines,  noch  kurze  Zeit  fortdauernden  Lebens  mit. Besinnung 
nach  dem  Schüsse,  der  Befund  der  ganz  zugeknöpften  Kleidungsstücke  zu 
erklären  sei.  Ein  Mörder  hätte,  da  Kleider  und  Hemde  unverletzt  waren, 
den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  müssen,  und  dann  sei  wieder  die  volle 
Bekleidung,  in  der  die  Leiche  gefunden  worden,  fast  unerklärlich.  Endlich 
spräche  auch  der  Umstand,  dass  der  Tod,  noch  bevor  die  tödtlirhe  Schuss- 
wunde ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Ertrinken  erfolgt,  gegen  Mitwir- 
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kung  dritter  Thäter.  Dass  das  abgesehossene  Pistol  in  der  Rocktasche  der 
Leiche  gefunden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da 
möglicherweise  auch  ein  Mörder,  um  die  Vcrmuthung  eines  Selbstmordes 
rege  zu  machen,  dasselbe  hineingesteckt  und  zurückgelassen  haben  konnte. 
Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  Fälle  von  Selbstmördern  noch  für  unsre 
Ansicht.  — Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bisher  Unbekannte  gewesen  (ein 
fremder  Kaufmann),  und  dann  durch  die  Umstände  unser  Urtheil  durchaus 
bestätigt. 


152.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Tödtliche  Kopf-Schuss- 
wunde. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen. 
Während  die  Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pi- 
stol, und  dieser  Umstand  veranlasste  das  gerichtliche  Einschreiten  und  die 
Obductiou.  Die  Kugel  war  auf  der  Mitte  der  Stirn  cingedruugen,  wo  sie 
die  Weichtheilc  in  Form  eines  M.  zerrissen  hatte.  Kein  eingebranntes  Pul- 
ver zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stirnwunde.  Die  Ausgangsöffnung  der 
Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  Knochenöffnung  an  der  Stirn 
hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze 
des  Zeigefingers  durchliess.  Das  ganze  Schädelgewölbe  fand  sich  abge- 
sprengt, und  hing  nur  am  Hinterkopf  noch  in  der  Länge  von  zwei  Zollen 
fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt, 
und  das  ganze  Gehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  des  Falles  sprachen  für  ’ 
Selbstmord,  und  wir  nrtheilten,  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse  gelie- 
fert habe,  die  dieser  Annahme  widersprächen. 


153.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Tödtliche  Kopf-Schuss- 
wunde. 

Ein  35jähriger,  kräftiger  Mann  war  erschossen  gefunden  worden.  Sehr 
ungewöhnlich  war  die  Richtung  des  Schusskanals;  der  Schuss  war  mitten 
im  Gaumen  eingegangen,  wo  sich  die  scharf  gerundete  Ocffnuug  fand;  von 
der  Pons  Varolii  ab  licss  sich  der  Kanal  im  Gehirn  in  diesem  Falle  leicht 
verfolgen,  da  wenig  oder  gar  kein  ergossenes  Blut  im  Gehirn  vorgefunden 
wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  zweithalergrosses,  unregelmässig 
rundliches  KnochenstOck  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinter  lagen  zwei 
halbe  Kugeln.  An  den  Händen  fand  sich  nichts  Auffallendes,  aber  bei 
einer  solchen  Eingangsöffnung  des  Schusses  war  ein  Selbstmord  anzu- 
nehmen. 
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1S4.  Fall.  Spitzkngelschuss  in  Herz  und  Lunge. 

Ein  Schlossergeselle  hatte  sich  ziemlich  roh  zwei  Spitzkugeln  gefeilt 
und  mit  Einer  sich  erschossen.  Die  andre  und  ein  Paket  Pulver  wurde  in 
seiner  Tasche  noch  gefunden.  Eine  frisch  blutige  Fractnr  des  linken 
Zeigefingers  Hess  erkennen,  dass  er  mit  der  linken  Hand  geschossen.  Die 
Wunde  au  der  Brust  war  scharfgerändort,  wie  gewöhnlich  bei  Spitzkugel- 
schüssen, mit  einem  etwas  spitzen  Winkel  versehn,  4 Linien  breit,  nicht 
eingestülpt,  und  im  Umkreis  theils  sugillirt,  theils  verbrannt.  Sie  hatte  den 
Herzbeutel  penetrirt,  den  rechten  Ventrikel  und  Aurike!  zerfetzt,  und  war 
dann  mit  Verletzung  des  rechten  Randes  der  linken  Lunge  in  den  Rücken 
eingedrungen  und  in  deu  äussern  Hautbedeckungen  stecken  geblieben.  Die 
Blutung  war  auffallend  gering;  es  fanden  sich  nur  zwei  Unzen  Blut  im  Herz- 
beutel. 


ISS.  Fall.  Spitzkugelschuss  in  Herz  und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  zeigte  sich  bei  dem  30jähri- 
gen  Mann  eine  kreisrunde,  nur  einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Oeffnung  mit  scharfen,  weder  aufgewulsteten , noch  eingestülpten  und  ganz 
glatten,  trocknen  Rändern,  deren  Umgegend  in  einem  Kreise  von  zwei  Zoll 
dunkel  gefärbt  ist.  Die  Stelle  ist  lederartig  und  nicht  sugillirt..  Die  Finger 
sind  gebogen  und  steif.  — Das  erste  (ilied  des  linken  Zeigefingers  ist  ge- 
brochen, ausserdem  bemerkt  man  unterhalb  der  Bruchstelle  an  der  Beuge- 
seite  eine  erbsengrosse  blutige  Wunde.  Die  Volartläche  der  Hand  ist  mit 
trocknem  Blut  bedeckt.  Beide  Hände  sind  schwarzgrau  schmutzig,  aber 
die  Färbung  wird  durch  Abwaschen  leicht  entfernt.  Es  konnte  hiernach  so- 
fort auf  das  Gewerbe  des  Denatus  geschlossen  werden,  und  fand  es  sich 
auch,  dass  er  — ein  Klempnergeselle  gewesen  war.  Am  Rücken  links,  etwa 
drei  Zoll  tiefer  als  die  vordere  Wunde,  am  neunten  Rückenwirbel,  zwei  Zoll 
von  dessen  Dornfortsatz,  zeigte  sich  eine  halbmondförmige,  einen  viertel  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten,  unsugillirten, 
weder  auf-  noch  eingestülpten  Rändern,  ein  sehr  characteristischer  Spitz- 
kugelschuss. Hätte  man  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen 
halbmondförmigen  Hautlappen  gebildet,  so  würde  derselbe  genau  so  ausge- 
sehn  haben,  wie  der  vorliegende.  Bei  der  Section  fanden  wir  an  der  Ein- 
gangsöffnung die  fünfte  Rippe  angebrochen,  und  hier  war  der  Schuss  einge- 
drungen. Die  ganze  Umgegend  dieser  Stelle  ist  mit  geronnenem  Blute 
infiltrirt,  ein  abermaliger  Beweis  für  das  oben  *)  behauptete  Gerinnen  des 
Blutes  nach  dem  Tode.  Denn  der  Tod  musste  urplötzlich  eingetreten  sein, 
da  sich  in  der  linken  Herzkammer  ein  anderthalb  Zoll  langer  Einriss  mit 
ganz  zerrissenen  Rändern  zeigte,  ln  diesem  Ventrikel  fand  sich  noch  eini- 


*)  Seite  2ti. 
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ges  Blutgerinnsel;  die  rechte  Herzhälfte  war,  wie  die  grossen  Gefässe,  un- 
verletzt and  leer.  Aber  der  ganze  linke  Brustfellsack  war  vollständig  aus- 
gefüllt mit  einem,  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Beide  Lungen 
waren  unverletzt  geblieben,  der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel 
und  Herz  getroffen,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  gegangen,  und 
hatte  hier  noch  die  Milz  an  ihrem  obern  Rande  durch  einen  Riss  mit  un- 
gleichen zackigen  Rändern  verletzt.  Denatus  hatte  also  mit  der  linken 
Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt  gehabt,  und  die  Spitzkngel 
war  von  oben  nach  unten  und  v.on  vorn  nach  hinten  durch  den  Körper  ge- 
gangen. 


150.  Fall.  Unsichtbare  Schusswunde  in  den  Kopf. 

# 

Pie  Ueberschrift  ist  keine  Uebertreibung!  Der  28jährige  Mensch  hatte 
sieb  im  August  Nachts  im  Thiergarten  mit  einem  (bei  ihm  gefnndnen)  Ter- 
zerol  erschossen.  Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  geflossenem  Blute 
besudelt,  der  Mund  fest  geschlossen,  und  die  Leichenstarre  noch  so  stark, 
dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  anders  als  mit  grosser  Kraftanstrengung  et- 
was aufzubrechen.  Der  abgewaschene  Kopf  (und  Körper)  zeigte  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Verletzung  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Einris- 
ses am  linken  Mundwinkel,  und  Niemand  würde  in  der  Leiche  einen 
Erschossenen  vermuthet  haben.  Der  Unterkiefer  war  ganz  zerschmet- 
tert und  viele  Zähne  lose  (bei  völlig  intacten  Hautbedeckungen!).  Die 
Mundhöhle  wurde  von  unten  her  untersucht.  Es  fand  sich  die  Zungenspitze 
zerfetzt  und  der  Gaumen  rauh  und  zersplittert.  Vom  Kehldeckel  war  ein 
kleines  dreieckiges  Stückchen  abgesprengt,  und  auf  ihm  lag  ein  starker  Pa- 
pierpfropf. Alle  diese  Theile  waren  stark  mit  Blut  durchsetzt.  Die  Schä- 
delknochen, drittehalb  Linien  stark,  waren  sämmtlich,  auch  die  die  Grund- 
fläche bildenden,  vollkommen  unverletzt.  Durch  einen  Meisscl  wurde  ein 
Weg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt  , aber  keine  Kugel  so  wenig  als  im  Halse 
oder  dessen  Wirbeln  gefunden.  Unstreitig  war  hier  auch  bloss  mit  dem 
starken  Pfropf  geschossen  worden. 

157.  Fall.  Selbstmord  durch  Kopf-Schusswunde  ohne  Kugel. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  fand  sich  eine  zweithalergrosse,  runde 
Sehnssöffnung  in  der  rechten  Schläfengegend,  aber  keine  Ausgangsöffnung. 
Die  weichen  Bedeckungen  waren  zerfetzt  und  trocken  blutig;  linkes  wie 
rechtes  Schläfenbein  abgesprengt,  und  die  Schädelgrundfläche  in  Fissuren 
gesprengt.  Die  Richtung  des  Schusskanals  verlief  queer  durch  das  Gehirn, 
und  an  der  innern  Lamelle  des  linken  Schlafbeins  lag  ein  haselnussgrosser 
Papierpfropf,  der  auch  hier  das  einzige  Projectil  gewesen  war.  Die  blutbe- 
fleckte rechte  Hand  und  Oberarm,  und  in  diesem  Falle  einmal  deutliche  Ein- 
brennung von  Pulver  in  den  Fingern,  Hessen  keinen  Zweifel  über  den  wirk- 
lichen Selbstmord.  Das  eingebrannte  Pulver  erklärte  sich  auch  wieder  durch 
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die  Ungeschicklichkeit  des  Schützen,  der  ein  ganz  altes,  schlechtes,  kleines 
Terzerol  gebraucht  und  offenbar  überladen  hatte,  denn  der  Lauf  fand  sich 
geplatzt. 


158.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Schuss  in  Herz  und 

Lunge. 

Ein  52jähriger  blinder  Mann  war  in  seinem  Zimmer,  am  warmen  Ofen 
sitzend,  erschossen  und  todt  gefunden  worden.  Der  Terzerolschnss  war  in  die 
linke  Brustseite  eingedrungen.  Die  äussere  Wunde  war  drei  Zoll  lang  und  fünf 
viertel  Zoll  breit,  und  hatte  zerrissene,  nach  oberhalb  einen  halben  Zoll 
breit  schwarz  verbrannte  Ränder.  Die  Kugel  war  zwischen  der  sechsten 
und  siebenten  Rippe  eingegangen,  hatte  die  linke  Lunge  ganz  zerrissen,  und 
das  Herz  so  zerfetzt,  dass  nur  ein  Stück  der  Wand  des  rechten  Ventrikels 
erkennbar  war.  im  Brustfellsacke  dieser  Seite  fanden  sicht  acht  Unzen  dun- 
kelflüssigen Blutes.  Die  rechte  Lunge  war  blass  und  blutleer,  wie  überhaupt 
der  ganze  Leichnam  Anämie  zeigte,  mit  Ausnahme  der  Venen  der  pia  mater, 
welche  noch  massig  gefüllt  waren.  Der  Rücken  war  mit  Todtenflecken  sehr 
reichlich  besetzt.  Der  Fall  musste  auffallen.  Denatus  war  ganz  blind  ge- 
wesen, und  zwei  ausgebildete,  reife  Cataracten  fanden  sich  in  den  Augen 
der  Leiche  auch  deutlich  vor.  Motive  zum  Selbstmord  waren  seiner  Familie 
ganz  unbekannt.  Dieselbe  hatte  auch  gar  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass 
und  wo  er  sich  das  Terzerol  gekauft  hatte,  das  er  früher  nicht  besessen 
hatte,  und  das  neben  der  Leiche  gefunden  wurde.  Auch  wurde  kein  Schiess- 
bedarf bei  ihm  vorgefunden,  ln  seiner  letzten  Zeit  (im  Herbst  1848)  war 
er  von  der  politischen  Aufregung  angesteckt  worden,  und  hatte  sich  nament- 
lich jeden  Abend  in  die  Clubs  führen  lassen.  Dass  solche  spärliche  Data 
noch  nicht  ausreichten,  um  auf  Mord  schliessen  zu  lassen,  ist  einleuchtend, 
wie  man  auch  zugeben  wird,  dass  dieser  Schluss  nach  der  Direction  der 
Schusswunde  nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre.  Die  Besichtigung  der  Hände 
führte  zu  keinem  Resultate.  Beide  waren,  so  weit  es  der  Kerzenschein  — 
die  Obduction  musste  bei  Licht  gemacht  werden  — erkennen  liess,  schmutzig 
graublau,  und  die  Finger  flectirt,  aber  Eine  Hand  unterschied  sich  in  keiner 
Beziehung  von  der  andern.  Dagegen  war  das  Hemde  bei  Seite  geschoben, 
und,  sowie  der  Schlafrock,  unverletzt.  Sprach  dies  für  freiwilligen  Tod,  so 
war  doch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  ein  Dritter  den  ganz  blinden,  auf 
dem  Stuhle  am  Ofen  sitzenden,  vielleicht  eingeschlafnen  Mann,  absichtlich 
auf  so  vorsichtige,  den  Schein  des  Selbstmordes  erweckende  Weise  habe  er- 
schiessen können.  Bei  dieser  Sachlage  schlossen  wir  das  Obductionsproto- 
koll  mit  dem  summarischen  Gutachten:  .dass  aus  der  Obduction  keine 
Gründe  zu  entnehmen,  die  der  Annahme  widersprächen,  dass  Denatus  sei- 
nen Tod  durch  Selbstmord  gefunden  habe.“  Durch  spätere  richterliche 
Ermittelungen  ist  denn  auch  der  Selbstmord  erwiesen,  und  der  Fall  deshalb 
nicht  weiter  verfolgt  worden.  - Sehr  ähnlich,  aber  schwieriger  zu  beurthei- 
len,  war  der 
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159.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Herz-Schusswunde. 

!m  Friedrichshain  wurde,  an  einem  Baume  sitzend,  ein  40jähriger  Mann 
erschossen  gefunden.  Seine  Uhr  und  seine  Börse,  von  denen  man  wusste, 
dass  er  sic  bei  sich  geführt,  fehlten,  und  neben  ihm  lag,  ein  gewiss  sehr 
seltner  und  seltsamer  Fall,  ein  scharf  geladenes  Pistol.  Die  Oberklei- 
der der  Leiche  fanden  sich  zurückgeschlagen,  das  Hemde  war  vom  Schüsse 
durchbohrt,  der  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe  links  eingedrungen 
war.  Hier  fanden  wir  eine  rundliche,  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Wunde  mit  zerrissenen  Rändern,  die  weder  nach  anssen,  noch  nach  innen 
eingestfilpt  waren.  Im  Umkreis  von  zwei  Zollen  war  die  Haut  gelbbraun 
und  hart  zu  schneiden;  aber  von  eingebrannten*  Pnlver  zeigte  sich  an  den 
Rändern  keine  Spur.  Innerhalb  der  Brusthöhle  fanden  wir  einen  Erguss 
von  drei  medicin.  Pfunden  von  theils  geronnenem,  theils  flüssigem  Blute 
im  linken  Pleurasacke  und  Zcrfetzung  des  ganzen  linken  Herzens  durch  den 
Schuss.  Auch  in  diesem  Falle  konnte,  trotz  sorgfältigen  Suchens,  die  Ku- 
gel, die  keinen  Ausgang  genommen  hatte,  im  Leichnam  nicht  gefunden  wer- 
den. Beide  Hände  waren,  wie  alle  Gelenke,  biegsam,  und  auch  in  den  Hän- 
den fand  sich  kein  eingebranntes  Pulver.  Lag  hier  Mord  oder  Selbstmord 
vor?  Die  Frage,  die  bei  der  Obduction  an  uns  gerichtet  ward:  „ob  Deno- 
tat, nachdem  er  die  vorgefundne  Verletzung  erhalten,  noch  Einmal  habe  la- 
den können?'  — wonach  der  Befund  des  geladenen  Pistols  bei  der  Leiche 
erklärt  wäre  — konnten  wir  natürlich  zu  verneinen  keinen  Augenblick  An- 
stand ■ nehmen , da  der  Tod  ein  urplötzlicher  gewesen  sein  musste.  Weit 
schwieriger  war  die  Beantwortung  der  Frage  vom  zweifelhaften  Selbstmord. 
Der  Verstorbne  konnte,  vielleicht  im  angetrunknen  Zustande,  der  Uhr  und 
Börse  beraubt  und  dann  erschossen  worden  sein,  und  der  Mörder  in  diesem 
Falle  das  Pistol  absichtlich  noch  einmal  geladen  und  dann  neben  die  Leiche 
gelegt  haben.  Bei  dieser  Annahme  wäre  der  Befund  der  zurückgeschlagnen 
Kleider  immerhin  auffallend  gewesen.  Denatut  konnte  aber  auch  sich 
selbst  erschossen,  zu  diesem  Zweck  zwei  geladene  Pistolen  mit  hinaus  ge- 
nommen haben,  und  nach  dem  Tode  der  Uhr,  Börse  und  einer  Pistole  be- 
raubt worden  sein.  Der  Mangel  von  Pulverschwärzung  in  den  Rändern  der 
Schusswunde  konnte  keine  beider  Annahmen  unterstützen,  da  jedenfalls  der 
Schuss  nicht  von  fern  hergekommen  war,  eben  so  wenig  wie  derselbe  Man- 
gel in  den  Händen,  nach  dem,  was  wir  hierüber  bereits  (S.  307)  angeführt, 
für  beweisend  erachtet  werden  konnte.  Bei  dieser  schwierigen  Sachlage  des 
vorliegenden  Falles  mussten  wir  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  „dass  die 
Obduction  keine  Data  zur  zweifelsfreien  Beantwortung  der  Frage  vom 
Mord  oder  Selbstmord  geliefert  habe,  dass  ihre  Ergebnisse  jedoch  die  Mög- 
lichkeit des  Selbstmordes  keineswegs  ausschlössen."  Auch  dieser  Fall  ist 
hiernach  nicht  weiter  verfolgt  worden. 
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160.  Fall.  Schuss  ohne  Kugel  in  Herz  und  Lunge. 

ln  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  (eines  Krankenwärters)  constatirt. 
Nach  der  auffallend  grossen  Schussöffnung  zu  schliessen,  hatte  der  Mensch 
wahrscheinlich  mit  Wasser  geladen.  Die  Eingangsöffnung  — eine  Ans- 
gangsöffnung fehlte  auch  hier,  wo  wieder  ohne  Kugel  geschossen  worden 
war,  befand  sich  anderthalb  Zoll  unter  der  linken  Brustwarze;  sie  war  fast 
zwei  Zoll  lang  und  einen  Zoll  breit  und  hatte  zerrissene,  weder  entschieden 
nach  innen,  noch  nach  aussen  gekehrte  Ränder.  In  ihrer  Umgegend  befan- 
den sich  mehrere  blutunterlaufne,  zum  Theil  von  der  Epidermis  entblösste 
Stellen  von  schmutzig  braunrothem  Ansehn  und  weich  zu  schneiden.  An 
und  in  den  Händen  keine  Abnormität.  Auffallend  war  eine  Zerschmetterung 
der  acht  Rippen  von  der  vierten  (linken)  bis  zur  elften.  Im  linken  Pleura- 
sack anderthalb  Quart  sehr  dunkeln  Blutes,  worin  Herzsubstanz  und  viele 
Blutgerinnsel  schwammen.  Die  liuke  Lunge  war  an  ihrem  vordem  Rande 
etwas  eingerissen,  und  im  zerrissnen  Herzbeutel  fand  sich  das  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit zerfetzte  Herz.  Im  blutigen  Inhalt  der  linken  Brusthälftc  fan- 
den sich  Knochensplitter  von  den  zerschmetterten  Rippen  und  ein  Papier- 
pfropf von  starkem  grauem  Papier,  aber  keine  Kugel.  Alle  übrigen  Organe 
waren  unverletzt. 


161.  Fall  Zweifelhafter  Selbstmord.  Erschiessen  durch  Voll- 
stopfen des  Mundes  mit  Pulver.  Ruptur  der  Lungen,  Speise- 
röhre und  Carotis. 

Dieser  Falh  ist  so  eigentümlich,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier 
werth  ist.  Er  betraf  einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war, 
die  den  Verdacht  des  Mordes  hatten  aufkommen  lassen,  obgleich  man  wusste, 
dass  er  durch  Anzünden  von  Pulver,  das  in  den  Mund  gestopft  worden,  ge- 
tödtet  worden  war.  An  beiden  Muudw'inkeln  der  Leiche  waren  zackige,  ver- 
brannte Einrisse,  am  rechten  zwei  Zoll  lang  und  einen  Zoll  breit.  Die 
Zunge  war  bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden,  aber  nicht  eigentlich  ver- 
brannt. Auch  der  Gaumen  war  unverletzt.  Im  Rachen  fand  sich  eine  Unze 
coagulirten  Blutes.  Der  Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  uud  der 
Luftdruck  bei  der  Pulverexplosion  war  vielmehr  in  seinen  Wirkungen  nach 
unten  gegangen.  In  beiden  Brustfellsäcken  wurden  resp.  vier  und  acht  Loth 
dunkelflüssigen  Blutes  gefunden,  und  es  ergab  sich,  dass  die  oben)  Lappen 
beider  Lungen  vielfach  durchlöchert  und  zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehl- 
kopf zeigten  sich  unverletzt,  dagegen  war  die  Speiseröhre  am  Schlundkopf 
eingerissen,  und  in  ihrer  Mitte  fand  sich  noch  eine  bohnengrossc  Ruptur. 
Endlich  wurde  auch  noch  ein  Einriss  in  die  linke  Carotis  vorgefunden.  Wir 
gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  durch  Verblutung  aus 
der  Carotis  und  den  Lungenverletzungen  erfolgt,  und  2)  dass  die  Annahme, 
dass  der  Tod  durch  fremde  Hand  bewirkt,  durch  die  Obductiou  nicht  ge- 
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rechtfertigt  worden  sei,  wohl  aber  die  Annahme,  dass  ein  Selbstmord  statt- 
gefundeu  habe.  Sehr  bald  ergab  sich  iu  der  Tliat  die  gänzliche  Nichtigkeit 
des  früher  erhobnen  Verdachts  auf  Mord. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Verbrennung. 


§.  16.  Allgemeines  und  Diagnose. 

Auf  verschiedne  Weise  kann  diese  gewaltsame  Todesart  ent- 
stehn, die  wir  aus  oben  angegebnen  Gründen  zu  den  mechani- 
schen Todesarten  rechnen.  Entweder  nämlich  der  Mensch  ver- 
brennt durch  die  ihn  treffende  Flamme  und  Hitze,  die  durch  eine 
schnellere  und  grössere  Zufuhr  von  Wärme,  als  der  Organismus 
binden  kann,  und  zunächst  durch  Zerstörung  des  Hautorgans 
tödtet.  Die  innern  Obductiönsbefunde  sind  die  der  Entzün- 
dung, namentlich  aller  serösen  Membranen,  wobei  dann  Er- 
giessungen  nicht  zu  fehlen  pflegen,  welche  Todesart  nament- 
lich dann  eintritt,  wenn  der  Verbrannte  noch  einige  Tage  oder 
länger  gelebt  hatte,  ferner  der  Erstickung  (§.  39.  u.  f.),  mit 
entzündlicher  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut,  Hyperämie  der 
Lungen,  des  rechten  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  oder  in 
andern  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  besonders  reiz- 
bare Individuen  (Kinder)  durch  Verbrennen  unter  heftigen  Schmer- 
zen, Krämpfen  u.  s.  w.  rasch  zu  Grunde  gehn,  entsteht  der  Tod 
durch  Neuroparalyse  und  der  innere  Befund  ist  im  Allgemei- 
nen negativ.  Wenn  Rokitansky*)  hämorrhagische  Erosionen 
auf  der  Magenschleimhaut  und  das  acute  perforirende  Magenge- 
schwür nach  Verbrennungen  einen  „häufigen  Befund“  nennt,  so 
kann  bei  solchem  Gewährsmann  an  der  Thatsache  nicht  gezwei- 


*)  Wochenblatt  der  ZeitM.hr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1856, 
Nr.  23.  S.  36G  u.  368. 
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feit  werden.  Gegen  die  „Häufigkeit“  des  Vorkommens  muss  ich 
aber  anführen,  dass  ich  diese  Befunde  noch  in  keinem  Falle  von 
Verbrennung  wahrgenommen  habe.  Dagegen  fand  ich  fast  ohne 
Ausnahme  und  bei  den  verschiedensten  Todesarten  nach  Verbren- 
nungen die  ganze  Blutmasse  in  allen  Gelassen  in  einem  halbge- 
ronnenem Zustande  (171.,  173.,  175  — 177.  Fall).  Wenn 
der  Leichnam  längere  Zeit  im  Feuer  gelegen  hatte,  sieht  man 
auch  wohl  häufig  die  Weichorgane  förmlich  gekocht,  was  nament- 
lich deutlich  an  Gehirn,  Leber,  Nieren,  Herzen  und  an  den  Mus- 
keln wahrgenommen  werden  kann.  Der  Körper  verbrennt  ent- 
weder durch  Flamme,  oder  durch  Wärme,  die  an  feste  Körper 
gebunden  ist,  wie  heisses  oder  glühendes  Metall,  glimmende  Koh- 
len u.  s.  w.,  oder  an  flüssige,  wie  Wasser,  Kaffee,  Oel  u.  s.  w-, 
oder  er  „verbrennt“,  wie  man  uneigentlich  sagt,  durch  Aetzmit- 
tel,  die  ebenfalls  das  Hautorgan  zerstören,  wie  Mineralsäuren  und 
Aetzlaugen,  trockne  Caustica,  Rubefucietitia , Canthariden,  Senf 
u.  s.  w.  *)  Bei  Feststellung  der  Tödtlichkeit  von  Verbrennun- 
gen nun  bietet  sich  bekanntlich  die  Schwierigkeit  dar,  dass  es 
fast  unmöglich  ist,  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen,  eine 
wie  grosse  Ausdehnung  Verbrennungen  am  Körper  haben  müs- 
sen, um  den  Tod  als  nothwendig  durch  sie  bedingt  anzunehmen. 
Jeder  Arzt  weiss,  dass  Verbrennungen,  welche  die  Hälfte,  ein 
Dritttheil  des  ganzen  Körpers  getroffen  hatten,  als  Todesursache 
zu  erachten  sind.  Ist  dies  aber  auch  noch  der  Fall,  wenn  nur 
ein  Viertel,  oder  der  achte  Theil  des  Körpers  verbrannt  ist? 
Und  wie  schwierig  wird  die  Bestimmung  eines  solchen  Bruch- 
theils  überhaupt,  wenn,  wie  es  so  häufig  der  Fall,  die  Verbren- 
nung nicht  in  Einer  Continuität  am  Leichnam  sichtbar  ist,  son- 
dern einzelne  Brandstellen  an  einem  Oberarm,  andre  am  Kücken, 
wieder  andre  an  den  Unterschenkeln  sichtbar  sind.  Hier  ist  der 
individuellen  Abschätzung  der  grösste  Spielraum  geboten;  aber 


*)  Menge  heu,  die  in  einer  Feuersbrunst  unikommeu , sterben  auch  noch 
auf  audre  Weise.  Entweder  nämlich  sie  werden  erschlagen  durch  einstür- 
zendes  Gebälk,  Mauern  u.  s.  w.,  oder  der  Rauch  tüdtet  sie.  ln  diesen  Fäl- 
len liegt  daun  aber  Tod  durch  Verletzung  oder  Erstickung,  nicht  durch  Ver- 
brenuen,  vor,  welches  letztere  dann  vielmehr  erst  nach  dem  Tode  des  Ver- 
unglückten geschah. 
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eine  verständige  Abwägung  des  eoncreten  Falles  wird  demselben 
Grenzen  setzen.  Genau  so  viele  Quadratzolle  von  Verbrennung 
der  Haut  bei  einem  robusten  Arbeiter  und  bei  einer  reizbaren, 
geschwächten  Frau  können  diese  unrettbar  tödten  und  bei  jenem 
geheilt  werden.  Reizbare  kleine  Kinder  sterben  an  Verbrennun- 
gen, die  ihrem  Umfange  nach  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der 
ganzen  Körperoberfläche  betragen  hatten.  Eben  weil  sonach  eine 
bloss  geometrische  Berechnung  des  Umfanges  der  Verbrennung 
keineswegs  das  allgemein  Maassgebende  sein  kann,  ist  es  auch 
ganz  irrig,  aus  vielfachen  einzelnen,  auf  dem  Körper  zerstreuten, 
reap.  einzeln  nicht  umfangreichen  Verbrennungen,  wenn  dieselben, 
in  ein  Ganzes  zusammengelegt,  kein  erhebliches  Bruchtheil  der 
gesammten  Körperoberfläche  betragen,  die  Nichttödtliehkeit  der 
Verbrennung  zu  deduciren,  wie  es  vorgekommen  ist.  Es  ist  dies 
eben  so  irrthümlieh,  als  wenn  man  einige  hundert  Nadelstiche 
am  Körper  Zusammenlegen  und  dann  deduciren  wollte,  dass  sie 
zusammengenommen  kaum  eine  unerhebliche  Wunde  von  der 
Grösse  einer  Kirsche  gebildet  haben  würden.  Die  Reizung  der 
Hautnervenfläche  grade  an  vielfachen  einzelnen  Stellen  durch  iso- 
lirte  Brandwunden  kann  und  wird  umgekehrt  vielmehr  weit  be- 
deutendere Schmerzen  und  Reactionen  veranlassen,  als  die  einer 
grössern  zusammenhängenden  Verbrennung,  wozu  noch  die  grös- 
sere Schwierigkeit  der  Anwendung  des  Heilapparates  im  erstem 
Falle  kommt.  Aber  bei  der  jetzigen  preiswürdigen  Lage  der 
Strafgesetzgebungen  ist  dafür  gesorgt,  dass  hierbei  individuellen 
ärztlichen  Meinungen  nicht  zu  viel  Einfluss  auf  die  Praxis  gelas- 
sen werde,  da  bekanntlich  von  nothwendigen,  individuell  le- 
thalen  u.  s.  w.  Verletzungen  in  foro  nicht  mehr  die  Rede,  und 
vielmehr  die  Forderung  an  den  Gerichtsarzt  gestellt  ist,  den  con- 
creten  Fall  als  solchen  zu  würdigen.  Findet  man  Verbrennun- 
gen am  Leichnam,  ist  danach  der  Tod  erfolgt,  und  ergiebt  die 
genaue  gerichtliche  Obduction  keine  Beweise  für  eine  andre  Ver- 
anlassung des  Todes,  so  sind  die  Verbrennungen  als  ausrei- 
chende Ursache  desselben  zu  erachten.  Es  wird  nicht 
selten  Vorkommen,  dass  die  Obducenten  zur  Zeit  der  Leichen- 
untersuchung noch  nicht  im  Stande  sind,  ein  solches  Urtheil  mit 
solcher  Bestimmtheit  abzugeben,  weil  ihnen  zu  dieser  Zeit  alle 
Antecedentien,  deren  Kenntniss  sie  bedürfen,  wenn  eben  die  Ver- 
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brennungen  nicht  gar  zu  ausgedehnt  waren,  noch  unbekannt  sein 
können:  in  solchen  Fällen  werden  sie  im  summarischen  Gut- 
achten des  Obductionsprotokolls  sich  ein  bestimmteres  Urtheii 
Vorbehalten,  bis  sie  durch  Mittheilung  der  Akten  oder  im  münd- 
lichen Audienztermine  eine  genauere  Kenntniss  des  Falles  erhal- 
ten haben. 

Die  Diagnose  der  Verbrennung  am  Leichnam  ist,  abgesehn 
von  den  bereits  geschilderten  innern  Befunden,  in  der  Regel  gar 
nicht  schwer.  Die  gegenteilige  Behauptung  zeugt  von  Verken- 
nung des  practischen  Standpunktes  Es  ist  nichts  weniger  als 
schwierig,  wie  behauptet  wird,  bei  einem  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verbrannten  Leichnam  zu  bestimmen,  ob  die  Verbrennung  im  Le- 
ben oder  nach  dem  Tode  geschehu.  Eine  solche  Verbrennung 
ist  nothw  endig  immer  erst  nach  dem  Tode  geschehn,  denn  bei 
lebendigem  Leibe  bratet  oder  verkohlt  kein  Mensch ! Will  man 
damit  sagen,  dass  es  schwierig  sei,  zu  bestimmen,  ob  der  Ver- 
brannte nicht  eines  andern  Todes,  z.  B.  durch  Strangulation,  Er- 
stickung u.  s.  w.,  gestorben  und  nach  dem  Tode  verbrannt  wor- 
den, um  die  That  zu  verdunkeln,  so  ist  dies  allerdings  vollkom- 
men richtig.  Allein  diese  Schwierigkeit  trifft  nicht  die  Ver- 
brennung allein,  sondern  jede  mögliche  Zerstörung  und  Unkennt- 
lichmachung des  Körpers  nach  dem  Tode,  wie  ja  schon  z.  B.  der 
Verwesungsprocess  beweist.  Was  aber  die  behauptete  Schwierig- 
keit betrifft,  von  vorgefundnen  blossen  Brandblasen  zu  bestimmen, 
ob  sie  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  erzeugt  worden,  so  wer- 
den wir  im  folgenden  Paragraphen  zeigen,  dass  auch  hier  das 
Urtheii  gar  nicht  schwanken  kann.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich 
Verbrennungen  am  Leichnam  in  einer  zweifachen  Form.  Ent- 
weder die  Form  des  ganzen  Körpers  oder  der  einzelnen  ver- 
brannten Körpertheile  ist  erhalten,  oder  nicht.  Im  erstem  Falle 
erkennt  man,  je  nach  dem  Grade  der  Verbrennung  im  Leben,  die 
verbrannten  Stellen  an  ihrer  krebsrothen  oder  kupferbraunrothen 
Färbung,  wobei  sie  trocken  und  pergamentartig  hart  sind.  Schon 
diese  Härte,  wie  die  hohe_  Färbung  lassen  eine  Verwechslung  mit 
Todtenflecken  gar  nicht  aufkommen.  In  seltnen,  fürchterlich  an- 
zusehenden Fällen  kann  der  ganze  Körper  die  geschilderte  Be- 
schaffenheit zeigen,  wenn  nämlich  der  Unglückliche  förmlich  ge- 
braten war  (165.  Fall).  Oder  man  findet  Brandblasen,  blasen- 
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artige  Erhebungen  der  Oberhaut  in  verschiedenster  Grösse,  oder 
geplatzte  Blasen,  Abschindungen  der  Epidermis.  Eine  Verwechs- 
lung dieser  Befunde  mit  dein  ihm  oberflächlich  gleichenden  der 
Verwesungs  - Auftreibung  der  Oberhaut  ist  im  Allgemeinen,  und 
namentlich  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  vermeiden,  wo  beide 
Befunde  gleichzeitig  am  Leichnam  erhoben  werden,  und  bei  einer 
nicht  gehörigen  Sonderung  derselben  Irrthfimer  in  Beurtheilung 
der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  mit  allem,  was  daraus  für  die 
Begutachtung  folgt,  unvermeidlich  sind.  Jede  Brandblase  aber 
hat  einen,  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren,  wenn  auch  noch 
so  schmalen,  purpurrothen  Abgrenzungssaum,  jede  eine  mehr  oder 
weniger  geröthete  Basis;  beide  Eigenschaften  fehlen  der  Verwe- 
sungsblase. Jede  Brandexcoriation  zeigt  diese  geröthete  Grund- 
fläche, nicht  selten  mit  bereits  sichtbaren,  kleinen  Granulationen 
und  mit  Eiterung,  die  natürlich  bei  der  Fäulnissexcoriation  feh- 
len, deren  Basis  der  Farbe  nach  nicht  von  der  ihrer  nächsten 
Umgebungen  abweicht,  also  ganz  farblos,  oder,  was  die  Regel, 
verwesungsgrün  ist.  Dazu  kommt,  dass  bei  noch  frischen  Lei- 
chen, die  überhaupt  keine  Verwesungsspuren  zeigen,  an  diese 
Erscheinungen  einer  schon  vorgeschritten  Fäulniss  gar  nicht 
gedacht  werden  kann. 

' Im  zweiten  Fall,  wenn  die  Form  einzelner  Theile  oder  des 
ganzen  Körpers  durch  die  Verbrennung  zerstört  ist,  finden  sich 
Verkohlungen,  die,  wenn  sie  den  ganzen  Leichnam  betrafen, 
kaum  noch  die  menschliche  Gestalt  erkennen  lassen  können,  oder 
Verkohlungen  der  äussem  Höhlendecken,  wobei  es  nichts  Seltnes 
ist,  dass  man  in  die  geplatzten  Bauch-  oder  Brustdecken  hinein 
bis  in  die  Höhlen  sieht  und  die  gekochten,  gebratenen  oder  ver- 
kohlten innern  Organe  frei  liegend  findet. 

Feste  und  flüssige  Caustica  aller  Art  erzeugen  rothbraune 
oder,  wie  namentlich  die  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  vor- 
kommende Schwefelsäure,  schmutzig-braune,  Salpetersäure 
gelbe  Flecke  oder  Streifen,  die  lederartig  zu  schneiden  sind,  bei 
Einschnitten  keine  Sugillation  ergeben,  und  die  an  der  betreffen- 
den Stelle  das  Corium  zerstören.  Wenn  in  Fällen,  wie  sie  einige- 
male  vorgekommen  (Maschka,  Büchner),  ein  Zweifel  dar- 
über entsteht,  ob  die  Verbrennung  durch  Feuer  oder  durch 
Schwefelsäure  veranlasst  worden?  dann  würden,  ausser  den 

Ca  »per,  grrichtl.  Mtdicio.  4.  Aull.  IL  91 


Digitized  by  Google 


322  Verbrennung.  §.  17.  Versuche  an  Leichen.  Brandblasen  nach  d.  Tode. 

obigen  Befunden,  folgende  Momente  zur  Begründung  der  Diagnose 
dienen:  die  Umstände  des  concreten  Falles;  der  Mangel  jeder 
Blasenbildung  bei  Verbrennung  durch  Schwefelsäure;  die  eintönige 
Färbung  und  Beschaffenheit  sämmtlicher,  durch  die  Säure  ver- 
brannten Stellen,  während  bei  irgend  umfangreichen  Verbrennun- 
gen durch  Flamme  die  verschiednen  Wirkungen  des  Feuers  ne- 
beneinander au  der  Leiche  gefunden  zu  werden  pflegen : stehende 
Brandblasen,  abgeschundne  Blasen,  geröstete  Stellen,  abgeplatzte 
Epidermis^  die  wohl  wie  Handschuhfiuger  um  die  Hände  schlot- 
tert u.  s.  w.;  ferner  Spureu  von  Kohlenniederschlag  (Russ)  auf 
der  Haut  von  verbrannten  Kleidungsstücken  und  von  Verkohlung 
der  Hauthärchen , die  niemals  durch  Säuren  bewirkt  wird,  und 
endlich  die  chemische  Prüfung  der  verbrannten  Kleidungsstücke 
auf  Schwefelsäure.  (Vgl.  §.  4C.  allg.  Thl.  S.  219,  §.  34.  ad  2. 
spec.  Thl.) 

$.  17.  Versuche  au  Leichen.  Brandblasen  nach  den  Tode. 

Zum  erstenmale  kam  mir  in  der  Gerichtspraxis  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  in  dem  wichtigen,  unten  mitzutheilendeu 
178.  Falle  die  Frage  vor:  „ob  die  au  der  Leiche  vorgefundnen 
Brandwunden  nicht  erst  nach  dem  Tode  der  Frau  (Hake) 
verursacht  worden  sein  konnten?“  Ich  glaubte  die  Frage  ver- 
neinen zu  müssen.  Diese  Behauptung  wurde  aber  in  einem  an- 
dern technischen  Gutachten  angefochten,  und  darin  der  Satz  auf- 
gestellt, „dass  sich  „„erfahrungsgemäss““  uueh  an  der  Leiche 
durch  die  eine  Zeit  lang  unterhaltene  Einwirkung  des  Feuers, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  die  Hitze  bewirkten  Ausdeh- 
nung und  raschen  Verdampfung  von  Flüssigkeiten,  die  durch  die 
Oberhaut  nicht  entweichen  können,  nach  12  bis  20  Stunden,  ja 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode,  deutliche  Blasen  bilden  kön- 
nen, welche  den  im  Leben  sich  bildenden  Um  so  mehr  ähnlich 
sehn,  je  kürzere  Zeit  nach  dem  Tode  sie  durch  das  Feuer  her- 
vorgebracht wurden.“  Die  besten  Practiker  widersprechen  die- 
ser Behauptung.  Orfila  sagt  (Med.  leg.  I.  Park.  1828.  S.  457): 
„om  cherchera  ä decouvrir , s'il-y-a  des  phlictenes  (wobei  0.  keine 
weitere  Characteristik  derselben  in  Bezug  auf  Hof,  Grund  der 
Blasen  u.  s.  w.  angiebt),  ulteration , qui  denote  manifeste  me  nt, 
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que  l'enfunt  etait  vivant  lorsqu'il  a ete  bruli .“  Devergie  (Med. 
leg.  Pari*  1836.  Seite  273)  bemerkt:  „ei  l'on  applique  de  teau 
bouillante  ou  un  /er  rouge  ä la  suiface  du  corps  (Tun  individu 
dix  ui  in  ul  ee  meine  apres  la  mort:  il  ne  se  manifeste  jarnais  de 
rougeur  ni  de  pUlictenes~ , und  gleich  weiter  sagt  derselbe:  „dass 
es  nicht  möglich  ist,  eine  Verbrennung,  die  im  Leben  ge- 
schah, mit  einer  nach  dem  Tode  gemachten  zu  verwechseln.“ 
Christison  (Edinb.  med.  and  turg.  Journ.  April  1831)  hat  sechs 
Versuche  gemacht,  „wonach  es  ihm  „„evident““  erscheint,  dass 
die  Anwendung  der  Hitze,  selbst  „„einige  Miuuteu““  nach  dem 
Tode,  keine  der  Wirkungen  hervorbringen  kann,  die  die  leben- 
dige Reaction  hervorrufe.“  Besonders  lehrreich  ist  ein  Fall,  in 
welchem  vier  Stunden  vor  dem  Tode  eine  comatös  Daliegende 
mit  beissem  Wasser  behandelt,  und  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Tode  mit  Glüheisen  gebrannt  wurde,  und  worauf  dann  an 
der  Leiche  jene  Stellen  grosse  Brandblasen  zeigten,  diese  letz- 
tere durchaus  nicht.  Ich  glaubte  mich  damals  hierbei  noch 
nicht  begnügen  zu  müssen,  und  stellte  deshalb  selbst  mit  einem 
Freunde  vier  Versuche  an  Leichen  an,  deren  kurzgefasstes 
Ergebniss  Folgendes  war: 

1)  Der  Leiche  einer  60jährigen,  vor  48  Stunden  verstorbnen  Frau  wurde 
ein  zwei  Finger  breiter  Streifeu  Watte,  der  mit  Terpeuthinöl  (dos  am  Leben- 
den die  ausgebreitetsteu  Brandblasen  giebt)  getränkt  wordeu,  viermal  um  die 
Waden  gewickelt  und  angezündet.  Die  Stoffe  brannten  vier  Minuten,  worauf 
die  Watte  ganz  verbrannt  war.  Der  Streifen  Haut  unter  der  Watte  war 
oberflächlich  und  ganz  leicht  geröstet;  nirgends  fand  sich  eine  Spur 
von  wässriger  Ausschwitzung  oder  Blasenbildung. 

2)  An  derselben  Leiche  wurde  die  starke  Flamme  einer  Oellaiupe  drei 
Minuten  laug  an  den  Fussrücken  so  angehalten,  dass  sich  die  Flamme  ihrer 
ganzen  Breite  nach  an  die  Hautfläche  aulegte.  Die  Folge  war  die,  dass  die 
Stelle  braun,  trocken  und  hart  wurde;  nirgends  aber  war  eine  Spur 
von  Loslösung,  Wulstung  oder  gar  Blasenbildung  der  Oberhaut  zu  be- 
merken. 

3)  An  einem  frühzeitig  gebornen  Kinde,  welches  24  Stunden  nach  der 
Geburt  gestorben  war,  wurden  13  Stunden  nach  dem  Tode  zwei  Versuche 
gemacht.  Auf  die  Magengegend  wurde  eiu  1 Quadratzoll  grosses,  in  Ter- 
penthinöl  getauchtes  Baumwollenbäuschgen  gelegt  uud  augezündet.  Nach 
3‘j  Minuten  war  es  verbrannt.  Die  ganze  Stelle  war  mit  feinen  Fältelten 
strahlenförmig  umgeben,  ln  dem  umgebenden  Rande  entstanden  nach  drei 
Minuten  einige  kleine  Risse;  der  Raum,  welcher  von  der  Baumwolle  bedeckt 
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gewesen  war,  bildete  eine  lichtbrauue,  trockne,  gerüstete  Rinde,  ohne  Spur 
einer  Blase. 

4)  An  dem  wassersüchtigen  prallen  Scrotum  dieser  Leiche,  au  welchem 
nach  der  Meuge  wässriger  Flüssigkeit  — nach  der  Theorie  des  oben  eitirten 
Gutachtens  — am  meisten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Blasen  gewesen 
wäre,  wurde  eine  Liehtflamme  so  angehalten,  dass  der  Rand  der  Basis  des 
Lichtkegels  die  Haut  berührte.  Es  fand  also  eine  mässige,  aber  stete  Ein- 
wirkung der  Hitze  auf  die  Ilautfläche  Statt,  ohne  dass  sich  Russ  ansetzeu 
konnte.  Die  der  Flamme  ausgesetzte  Stelle  zog  sich  zusammen,  und  bekam 
eine  silbergrauc  glänzende  Fläche;  nirgends  aber  zeigte  sich  auch  nur  die 
geringste  Spur  von  Blasenbildung.  — Wollte  man  gegen  den  ersten 
und  dritten  dieser  Versuche  etwa  eiuw'eudeu,  dass  das  Bedecken  der  Haut 
deren  Resultate  habe  trüben  können,  so  würde  mau  den  practischcn  Zweck 
der  Versuche  gänzlich  aus  den  Augen  setzen.  Denn  es  wird  doch  wohl  Nie- 
mand in  Abrede  stelleu  wollen,  dass  dieselbe  Verbrennung,  wie  sie  hier 
bei  Leichen  stattfaud,  bei  Lebenden  die  merkbarsten  und  unverkennbar- 
sten Folgen  au  den  getroffueu  Stellen  hiuterlassen  haben  würde! 

Ich  habe  mich  indess  mit  diesen  frühem  Versuchen  nicht 
begnügt,  vielmehr,  namentlich  in  neuerer  Zeit,  unausgesetzt  und 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  Verbrennungsversuche 
an  Leichen,  und  zwar  an  Leichen  der  allerverschiedcnsten  Indi- 
vidualitäten und  nach  den  verschiedensten  Todesarten  angestellt, 
die  an  Zahl  so  ungemein  angewachsen  sind,  und  in  ihren  Ergeb- 
nissen fortwährend  so  übereinstimmend  waren,  dass  es  höchst 
ermüdend  und  überflüssig  wäre,  sie  hier  im  Einzelnen  zu  schil- 
dern. Die  Versuche  wurden  stets  mit  verschiednen  Stoffen  ange- 
stellt; wir  umwickeln  Körpertheile  mit  trockner,  oder  mit  leicht 
brennbaren  Stoffen  angefeuchteter  Baumwolle,  und  zünden  diese 
an;  wir  lassen  siedendes  Wasser  oder  siedendes  Wachs  über 
einen  Körpertheil  fliessen,  wir  lassen,  und  dies  ist  die  allerinten- 
sivste Einwirkung  des  Feuers,  die  Spitze  des  Flammenkegels 
einer  Berzelius’schen  Lampe  an  die  Contoure  eines  Körper- 
theils,  Rippen  Wölbung,  Schenkels,  Arms  züngeln  u.  s.  w.  Aus 
diesen  ganz  ungemein  zahlreichen  Versuchen  hat  sich  mir  und 
allen  Augenzeugen  als  unerschütterliche  Gewissheit  ergeben: 
1)  dass  gar  keine  Reaction  entsteht,  wenn  der  todte 
Körper  durch  brennende  und  bis  zur  Kohle  verbren- 
nende Gegenstände  flächenhaft,  z.  B.  durch  übergelegte 
Leinewand  oder  Baumwolle,  berührt  wird;  man  sieht  höch- 
stens einzelne,  kleine,  wie  verbrannt  aussehende  Parthieen  au 
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der  betreffenden  Stelle;  bei  näherer  Beobachtung  aber  ergiebt 
sich,  dass  dies  nur  Anflüge  von  Kohle  aus  den  verbrannten  Stof- 
fen sind.  Haare,  die  auf  der  verbrannten  Hautstclle  wurzelten, 
verbrennen  natürlich,  was  der  Stelle  ein  oberflächlich  geröstetes 
Ansehn  geben  kann.  2)  Durch  die  oben  angegebne,  höchst  in- 
tensive Flammenwirkung  können  am  Leichnam  Blasen  er- 
zeugt werden,  was  aber  keinesweges  bei  jedem  Versuche  ge- 
schieht und  gelingt.  Der  sehr  hohe  Hitzegrad  erzeugt  eine 
rasche  Verdunstung  der  Flüssigkeiten;  diese  erheben  die  Ober- 
haut zu  einer  Blase  von  verschiedner , jedoch  immer  nur  be- 
schränkter Grösse.  Aber  die  Spannung  des  darin  eingeschlosse- 
nen Dunstes  sprengt  die  Blase,  und  schon  nach  einigen  Secunden 
platzt  dieselbe  mit  einem  leisen  Geräusch,  und  die  Oberhaut  fällt 
zusammen.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  stand  die  Blase  einige 
Minuten  lang,  bevor  sic  platzte.  Eine  Farbenveränderung  findet 
weder  an  ihr,  noch  am  Grunde  der  Blase  irgend  wie  Statt. 
(S.  die  Abbild.  Taf.  II.  Fig.  3. 'a.  b.  c.)  Dazu  kommt,  dass 
niemals  solche  Blasen  gefüllt  sind,  sondern  nur  wässrigen 
Dunst  enthalten,  dass  niemals  sie  eine  Spur  von  Randröthe, 
niemals  eine  Spur  irgend  einer  Färbung  ihrer  Basis  zeigen. 
3)  Es  macht  keinen  Unterschied,  ob  der  Verbrennungs versuch 
ganz  kurz,  oder  ob  er  mehrere  Stunden  oder  Tage  nach  dem 
Tode  angestellt  wird.  Ich  bemerke  noch,  dass  wir  sehr  häufig 
die  zu  den  Versuchen  benutzten  Leichen  noch  Tage  lang  an  der 
Luft  liegen  Hessen  und  fortgesetzt  beobachteten,  dass  aber  eine 
Veränderung  der  angebrannten  Stellen  durch  die  Einwirkung  der 
Luft  niemals  beobachtot  wurde.  Sehr  interessant  war  in  dieser 
Beziehung,  wie  überhaupt  zu  dieser  Frage,  ein  merkwürdiger 
Versuch,  von  unverständigen  Menschen  angestellt,  und  dessen 
Resultate  wir  drei  Tage  später  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Ein  Drehorgelspieler  war  mit  seinen  zwei  Kindern  in’s  Wasser 
gesprungen,  aber  sofort  als  Leiche,  die  Kinder  noch  lebend, 
berausgezogen  worden.  Um  den  Entseelten  wo  möglich  noch 
wieder  zu  beleben,  hatten  die  Umstehenden  ihn  erst  auf  Brust 
und  Oberschenkel,  und  zwar  auf  die  roheste  Weise,  wie  die  Haut- 
abschindungen bewiesen,  gerieben,  und  dann  unter  der  Leiche  — 
ein  Strohfeuer  angezündet!  Beide  Ober-  und  Unterschenkel  wa- 
ren an  den  meisten  Stellen  grauschwarz  vom  angelegten  Russ, 
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auf  die  todten  brennbaren  Substanzen  in  ihrer  Nähe  oder  auf 
ihrem  Körper,  die  Allem,  was  jedes  Kind  über  Feuerwirkung  auf 
letztere,  was  jeder  Arzt  in  Betreff  des  lebenden  Menschen  weiss, 
gradezu  Hohn  sprechen.  Die  alte  Säuferin  war  selbstverbrannt, 
aber  der  Stuhl,  auf  dem  die  verkohlten  Reste  gefunden  wurden, 
war  es  nicht;  in  andern  Fällen  waren  die  Beine  verbrannt,  in 
andern  der  Kopf,  aber  nicht  die  Strümpfe  oder  Haube!  Ein  Herr 
D.  spielte  mit  Schwefel,  den  er  am  Lichte  entzündete;  er  ver- 
brannte sich  Finger  und  Kleider,  und  löschte  den  Brand.  Bald 
aber  fingen  die  Finger  wieder  an  „wie  Lichter  und  mit  bläu- 
lichen Flammen  zu  brennen  (!!),  und  mit  diesen  brennenden 
„Lichtern“  lief  er  zum  Arzte  (!!)  und  so  weiter,  denn  die  Fin- 
ger fingen  später  an  noch  einmal  zu  brennen.  „Man  verband 
wie  bei  einer  einfachen  Verbrennung,  und  22  Tage  später  war 
der  Kranke  in  einem  befriedigenden  Zustande“,  denn  es  waren 
nun  grosse  Brandblasen  entstanden!*)  Und  eben  weil  diese 
wunderbaren  Berichte  alle  physicalischen  Gesetze  ausschliessen, 
glaubte  man  und  glauben  Einige  noch  immer  zu  noch  wunder- 
barem Hypothesen  ihre  Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  wobei  die 
Behauptung  zurückgewiesen  werden  muss,  dass  Etwas  dennoch 
wahr  sein  kann,  wenn  auch  die  heutige  Naturwissenschaft  sich 
noch  dagegen  sträubt,  indem  damit  natürlich  jedem  Aberglauben, 
jedem  Mährchen  legitimer  Eintritt  in  die  Wissenschaft  gestattet 
würde.  Dass  nicht  Alles  wahr,  was  gedruckt  ist,  gilt  nirgends 
mehr,  als  für  die  Selbstverbrennung,  die  in  keiner  Beziehung  vor 
der  Kritik  Stich  hält.  Denn  ferner  noch  abgesehn  davon,  dass 
unter  den  etwa  30  sogenannten  constatirten  Fällen,  in  denen  man 
statt  eines  Menschen,  der  am  Abend  vorher  noch  lebend  und  ge- 
sund gesehn  worden,  nur  verbrannte  Reste  oder  ein  Häufchen 
Asche  fand,  einige  sein  mögen,  in  denen  gradezu  ein  Mord  statt- 
gefunden, dessen  Spuren  entweder  durch  Verbrennen  des  Leich- 
nams verdunkelt  werden  sollten  (178.  Fall),  oder  nach  welchem 
der  Leichnam  ganz  und  gar  aus  dem  Zimmer  weggeschleppt 
worden,  was  freilich  nicht  zu  erweisen  — , abgesehn  davon,  dass 
man  nicht  Anstand  genommen,  noch  in  allerneuster  Zeit  einen 


*)  Richond  in  den  Archive s de  Medecine  s.  Devergie,  Annales 
d'Hygiine  publique  1851.  S.  386. 


Digitized  by  Google 


330  Verbrennung.  §.  18.  Eigene  oder  fremde  Schuld?  Selbstverbrennung. 

Fall  von  Selbstverbrennung  im  aufgeklärten  Norddeutschland  zu 
„constatiren“,  in  welchem  eine  junge  Nähterin  (in  Hamburg),  die 
sich  im  Krankenhause  aufnehmen  Hess  und  erzählte  (!),  dass 
ihre  Finger  freiwillig  zu  brennen  angefangen  hätten,  und  an  wel- 
cher man  auch  in  der  That  — verbrannte  Finger  fand  (!!),  aus 
irgend  welchen  Gründen  ganz  offenbar  die  Aerzte  belog  und  my- 
stificirte  — geben  wir  folgende  Thatsachen  zur  Erwägung.  Von 
28  von  Jacobs*)  zusammengestellten  Fällen  lassen  wir  zunächst 
diesen  Hamburger  Fall  und  die  beiden  hingerichteten  Engländer 
ansscheiden:  unter  den  übrigen  25  Fällen  sind  20  in  Frankreich, 
2 in  England,  1 in  Italien,  l in  Deutschland  und  1 in  Amerika 
vorgekommen.  Zwanzig  Fälle  in  Frankreich  auf  Einen  in  Deutsch- 
land, während  eine  andre  merkwürdige  Krankheit  (wie  man  doch 
die  Selbstverbrennung  immerhin  nennen  müsste),  deren  Fälle  eben 
so  „constatirt“  sind,  aber  eben  so  wenig  gegen  eine  wissenschaft- 
liche Kritik  Stich  halten,  die  mit  Recht  jetzt  berüchtigte  „Pyro- 
manie“, ausschliesslich  nur  in  Deutschland  und  fast  niemals  in 
Frankreich  vorgekommen  ist.  Dies  ist  schon  ein  Umstand,  der 
höchlichst  auffallen  muss,  denn  die  pathologische  Natur  kennt 
keine  Rheingrenze.  Nicht  weniger  auffallend  ist  es,  dass  die 
durchaus  überwiegende  Zahl  aller  bekannt  gewordnen  sogenann- 
ten Beobachtungen  über  Combustio  spontanen  aus  dem  vorigen,  ja 
aus  frühem  Jahrhunderten  datirt,  und  dass  die  Hunderte  von 
Zeitschriften  der  Neuzeit  kaum  Einen  neuen  Fall  beigebracht 
haben.  Man  wird  hiernach  sogleich  auf  andre  Gründe  hingewie- 
sen. Ich  erinnere  daran,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  be- 
kannten Fälle  die  Individuen  gewesen  sein  sollten:  ältere,  ja 
hochbejahrte  Menschen  (von  50  — 90  Jahren),  dem  Missbrauch 
spirituöser  Getränke  ergeben,  und  dass  die  Fälle  sich  in  den 
Wintermonaten  und  des  Nachts  in  der  Einsamkeit  ereigne- 
ten. Ich  erinnere  daran,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
den  Zimmern  der  Selbstverbrannten  ausser  uud  mit  den  Leichen 
einen,  wenn  auch  anscheinend  unbedeutenden  brennenden  oder  ge- 
brannt habenden  Körper  aufgefunden  hatte,  eine  Tabackspfeife, 


*)  s.  m.  Wochenschrift  1841.  S.  113  u.  f.  Dieselben  Fälle  finden  sich 
in  allen  Abhandlungen  wieder,  u.  A.  in  der  Encyclop.  der  mcd.  Wissensch. 
Bd.  XXXI. 
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wenn  er  eine  andre  Todesart  deutlich  nachweist,  z.  B.  tödtliche 
Kopfverletzungen,  Halsschnittwunden,  Strangulation  u.  s.  w. 
Schwierig  aber,  ja  unmöglich  kann  die  Beantwortung  der  Frage 
werden,  wenn  cs  nach  den  Umständen  als  möglich,  ja  wahr-  • 
scheinlich  vorausgesetzt  werden  kann,  dass  eine  solche  andre 
Todesart  stattgefunden,  und  der  Körper  durch  die  Verbrennung 
so  zerstört  ist,  dass  die  Spuren  einer  solchen  Todesart  ganz  ver- 
wischt sind,  z.  B.  eine  Strangulationsmarke  oder  Erwürgungs- 
spuren am  Halse,  Kopfverletzungen,  da  Schädelfissuren  (nicht 
Zertrümmerungen!!)  auch  durch  Verbrennen  des  Kopfes  erzeugt 
werden  können,  u.  dergl.  Die  Erwägung  aller  Einzelheiten  des 
gegebnen  Falles  muss  hier  das  Urtheil  leiten,  für  welches  sich 
allgemeine  Regeln  gar  nicht  geben  lassen.  *)  War  der  Ver- 
storbne ein  Feuerarbeiter,  der  in  seiner  Werkstatt  verbrannt  ge- 
funden wurde,  so  wird  ein  Mord  weit  unwahrscheinlicher  sein, 
als  wenn  eine  Gräfin  in  ihrem  Cabinet  vor  dem  Secretair  ver- 
brannt aufgefunden  worden.  **)  Dasselbe  gilt  von  einer  armen 
alten  Frau,  die  man,  halb  im  Ofenloche  steckend,  verbrannt 
fand  ***) , und  beziehungsweise  von  einem  einsam  lebenden , * als 
reich  verschrieenen  Geizhals,  dessen  Kisten  und  Kästen  ausge- 
räumt im  Zimmer  der  verbrannten  Leiche  umherlagen.  Hier 
trifft  es  zu,  was  Dovergie  sagt:  dass  in  neunzig  Hunderten  der 
Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  der  Thatbestand 
leider!  mehr  durch  ausserhalb  der  Wissenschaft  liegende  Krite- 
rien, als  durch  die  Wissenschaft  selbst  festgestellt  werden  muss. 

Aber  konnte  nicht  der  Verstorbne,  wenn  auch  ein  Mord  nach 
den  Umständen  noch  so  wahrscheinlich,  durch  Selbstverbren- 
nung seinen  Tod  gefunden  haben?  und  wurde  nicht  ein  Justiz- 
mord an  zwei  unschuldigen  Männern  in  England  verübt,  deren 
Ehefrauen,  nach  dem  Ausspruch  der  „Sachverständigen“,  durch 
Combuatio  spontanen,  verbrannt  waren,  die  aber  von  den  nicht 
sachverständigen  Geschwornen  als  des  Mordes  schuldig  erklärt 


*)  Vgl.  §.  9.  S.  283  u.  §.  14.  S.  303. 

•*)  Die  Todesart  der  halb  verbrannt  gefundnen  Gräfin  von  Görlitz. 
Von  Graff.  Erlangen  1850. 

***)  s.  nnsern  interessanten  Fall  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  u. 
öffentl.  Medicin  V.  S.  1 u.  f. 
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ein  Licht,  eine  Lampe  und  namentlich  ein  Kaminfeuer.  Was 
ist,  beim  Vergegenwärtigten  einer  solchen  Scene,  wohl  unge- 
zwungner, als  die  Annahme  eines  Herganges,  wie  der,  dass 
Abends  in  einem  Weinlande  im  Winter  ein  betninkner  Mann 
oder  Frau  nach  Hause  kommen,  ausgefroren,  sich  im  einsamen 
Zimmer  ein  Kaminfeuer  bereiten,  und  sich  beim  Erwärmen  die 
Kleider  anzünden,  durch  die  sie  dann  selbst  verbrannt  werden? 
oder  dass  der  alte  und  betrnnkne  Mensch  im  Taumel  der  Wcin- 
und  Schlaftrunkenheit  und  in  seiner  geistigen  Altersschwäche 
sonst  wie  mit  der  brennenden  Tabackspfeifc,  mit  der  angezünde- 
ten Lampe,  mit  dem  Lichte  unvorsichtig  umgeht,  und  so  an  Bett- 
gardinen, Kleidern  u.  s.  w.  einen  Brand  stiftet,  der  ihn  mit  ver- 
zehrt? Gewiss  ist  eine  solche  einfache  Erklärung  naturgemässer 
und  besser  zu  vertheidigen,  als  die  Hypothesen  von  „phosphor- 
haltigem Fettüberschuss  im  Blute“,  von  wunderbaren  Electrici- 
tätswirkungen , von  Phosphorwasserstoffgas  im  Körper  u.  dergl. 
Und  solche  Selbstverbrennungen,  wie  die  obigen,  kommen  aller- 
dings allwinterlich  überall  vor,  nur  mögen  sie  in  Frankreich  frei- 
lich häutiger  sein,  als  in  Deutschland,  weil  in  Frankreich  die 
Betten  Vorhänge  haben,  in  Deutschland  in  der  Regel  nicht,  weil 
in  Frankreich  — — Kamine  und  deshalb  offne  Feuer  in  jedem 
Zimmer  sind,  in  Deutschland  geschlossne  Oefen!  Dazu  kommt, 
dass  in  unserm  Vaterlande  seit  fast  zwei  Jahrhunderten  ein  ge- 
ordnetes öffentliches  Medicinal wesen  besteht,  das  eine  genauere 
Controlle  über  Vorfälle  dieser  Art  gestattet,  während  Frankreich 
und  andre  Länder  sich  zum  Theil  noch  heute  dieser  Wohlthat 
nicht  erfreuen,  daher  denn  auch  Priester,  Bader,  Landleute  u.  dgl. 
es  waren,  von  denen  die  Berichte  über  die  bekannten  Fälle  von 
Selbstverbrennung  herrühren.  Endlich  ist  an  die  unbestreitbare 
Thatsache  zu  erinnern,  dass  die  Masse  des  Volkes  in  Frankreich 
in  überwiegendem  Maasse  abergläubischer  ist,  als  dieselbe  Masse 
in  Deutschland,  und  so  ist  es  wohl  erklärt,  warum  grade  Frank- 
reich das  wirkliche  Vaterland  der  Selbstverbrennung  geworden, 
von  welcher  hoffentlich  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft 
fortan  nicht  weiter  die  Rede  sein  wird ! *) 


*)  Vergl.  die  gründliche  wissenschaftliche  Abhandlung  von  E.  Pelikan 
in  seinen  Beiträgen  zur  gerichtl.  Medicin  u.  s.  w.,  Würzburg  1858,  ö. 1 u.  f., 
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102.  Fall.  Verbrennungsversugh  an  einer  Leiche. 

Es  wird,  wenn  auch  überflüssig,  doch  nicht  uninteressant  »ein,  von 
einem  eigentümlichen  Versuche,  betreffend  Selbstverbrennung,  au  berichten, 
den  wir  angestellt  haben.  Ein  fünfmonatlicher  Foetus,  der  seit  Jahr  und 
Tag  als  anatomisches  Präparat  verschlossen  in  .Spiritus  gelegen  hatte,  des- 
sen Gewebe  also  wohl  mehr  als  die  irgend  eines  Säufers  sich  mit  dem  brenn- 
baren Stoffe  anzufüllen  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wurde  der  äusserst  inten- 
siven Flamme  eines  kleinen  chemischen  Glas-  und  Metallschmelzofens  so 
ausgesetzt,  dass  wir  die  Spitze  des  Flammenkegels  auf  den  Körper  leiteten. 
Nach  wenigen  Minuten  fing  die  Haut  an  zu  brennen.  Die  Flamme  wurde 
entfernt,  aber  — augenblicklich  hörte  auch'  der  Körper  auf  zu  brennen.  So 
wurde  der  Versuch  wohl  zehn-  bis  z.wölfmal  hinter  einander  wiederholt. 
Kaum  ward  die  Flamme  genähert,  so  brannte  der  Körper,  kaum  war  sie 
entfernt,  so  erlosch  der  Brand.  Das  ganze  Ergebnis»  unsere  Versuchs  war 
zuletzt  Verbrennung  der  wenigen  Stellen,  auf  die  wir  die  Flamme  hatten 
wirken  lassen,  keineswegs  „Selbstverbrennung“  des  ganzen  alcoholisirten 
Leichnams! 


§.  19.  Casuistik. 

163.  Fall.  Verbrennung  im  Schornstein.  Röstung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Raurhfang 
verrichtete,  von  einem  Feuer  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne 
seine  Gegenwart  im  Schornstein  zu  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  wor- 
den. Er  blieb  noch  todt  eine  Zeit  lang  im  heissen  Kanal  stecken,  und 
wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen!  Er  war  nicht  verkohlt, 
sondern  der  ganze  Körper,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle,  hatte  das 
Ansehn,  wie  Flecke  am  Leichnam,  die  von  einem  noch  kurz  vor  dem  Tode 
aufgelegten  spanischen  Fliegenpflaster  herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war 
kupferbraun  mit  gelben  einzelnen  Inseln  und  pergamentartig  zu  schneiden. 
An  vielen  einzelnen  Stellen  war  sie  geplatzt,  und  das  geschmolzene  Fett  war 
hier  hervorgeflossen  und  hatte  die  Umgebungen  wie  mit  Lackfirniss  über- 
zogen. Die  Leiche  wurde  nur  besichtigt. 

164.  Fall.  Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine,  in  der  Dachstube  wohnende  Schnei- 
derfamilie, aus  Eltern  und  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten 


mit  einem  musterhaften  Gutachten  über  einen  neuen  in  Petersburg  vorge- 
kommnen  Fall  von  angeblicher  Selbstverbrennung,  der  wieder  vor  der  wis- 
senschaftlichen Kritik  in  Nichts  zerfiel. 
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war,  auf  die  fürchterlichste  Weise.  Aus  dem  Schutte  wurdeu  die  Leichen 
hervorgezogen,  die  nur  nach  dem  allgemeinen  Habitus  als  menschliche  er- 
kennbar waren.  Nach  den  resp.  Becken  liess  sich  auch  noch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit urtheilen,  welches  der  Mann,  welches  die  Frau  gewesen  war. 
Es  war  ein  traurig-rührender  Anblick,  die  beiden  grossen  und  die  drei  klei- 
nern Skelette  in  absteigender  Läuge  neben  einander  liegen  zu  sehn.  Alle 
fünf  waren  durchaus  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  uud  von  Weich- 
theilen  keine  Spur  mehr  zu  sehn.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne 
Theile,  Arme,  Hand,  ganze  Unterextremitäteu  oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abge- 
brochen und  fehlend. 

165.  Fall.  Ein  verkohlter  Manu. 

Bei  einem  83jährigen  Manne,  der  vor  dem  Ofen  sass,  hatten  die  Kleider 
Feuer  gefangen,  und  waren. spurlos  zu  Zunder  verbrannt.  Der  alte,  schwache 
und  hüiflose  Mann  wurde  todt  und  geröstet  vor  dem  Ofen  aufgefunden.  Der 
Körper  lag  in  flectirter  Stellung,  war  schwarz  verkohlt,  mit  Ausnahme  der 
stark  scbwarzbraun  gebrannten,  aber  nicht  verkohlten  Unterextremitäteu. 
Besonders  verkohlt  war  der  ganze  Rücken,  so  dass  die  Leiche  beim  Ver- 
suche, sie  aufzurichten  — zerbrach.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  äus- 
sern  Bedeckungen  von  einander  geplatzt,  und  man  hatte  durch  die  Risse 
einen  Einblick  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  in  welcher  letztem  man  deut- 
lich den  gerösteten  rechteu  Leberlappen  unterschied.  Von  einer  weitern 
Untersuchung  der  Leiche  wurde  natürlich  Abstand  genommen. 

166.  Fall.  Ein  verkohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt,  und  ein 
13jähriger  Lehrling  nach  mehrern  Stunden  todt  hervorgezogen  worden.  Er 
war  ganz  schwarz  verkohlt,  mit  Ausnahme  des  noch  grauweissen  Halses  und 
des  braungelb  gerösteten  linken  Arms.  An  vielen  Stellen  war  die  Haut  ab- 
geplatzt und  das  Muskelfleisch,  genau  wie  gekochtes  Rindfleisch  aussehend, 
sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke  Unterschenkel,  der  rechte 
Fuss  und  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Schädeldecke  war  die  ganze  hin- 
tere Fläche  durch  (wie  später  bekannt  wurde)  glühende  Dachsteine  abge- 
schlagen, und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei  da.  Es  sah  talgartig  aus,  und 
seine  Organisation  war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremitäten  waren 
stark  angezogeu  (als  Reaction  gegen  den  Schmerz  im  Leben?).  Die  Lun- 
gen, noch  frisch,  waren  auffallend  hellroth  und  blutleer.  Sehr  wichtig  war 
der  Befund  von  Russ  in  der  übrigens  bräunlich  gefärbten  Luftröhre,  denn 
es  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  der  Knabe  im  brennenden  Local 
noch  geathmet  hatte.  Das  gekochte  Herz  war  blutleer.  Auch  im  Bauch 
waren  alle  Organe  wie  gekocht  und  blutleer.  Der  Magen  war  ganz  leer  und 
stark  zusammeugezogen. 
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167.  und  168.  Fall.  Verbrennung  zweier  Kinder  durch  Flamme. 

Ein  Knabe  von  6 j Jahren  und  »eine  Schwester  von  drittehalb  Jahren 
waren  in  einem  Brande,  den  angeblich  die  Mutter  absichtlich  io  der  Stube, 
namentlich  im  Korbe,  in  welchem  das  jüngste  Kind  auf  Federn  und  Lumpen 
lag,  angelegt  batte,  unigekoiumen.  Am  Körper  des  jüngsten  Kindes  zeigten 
sich  überall  Brandverletzuugen.  Schwarz  verkohlt  nämlich  waren  die  äussere 
Fläche  der  linken  Oberextreuiität,  die  Geschlechts theile,  Notes  und  die  Fuss- 
zeheu  am  rechten  Fusse;  braun  und  lederartig  geröstet  die  linke  Gesichts- 
hälfte, die  linke  Rumpfseite,  und  endlich  zeigte  sich  die  niedere  Stufe  der 
Verbreunung,  Ablösung  der  Oberhaut,  an  der  rechten  Oberextremität,  der 
linken  Hand  und  an  beiden  Oberschenkeln.  Der  Knabe  dagegeu  hatte  gar 
keine  Brandwunden.  Auch  diese  beiden  Kinder  waren  au  Erstickung  ge- 
storben. Ganz  vonüglicb  ausgeprägt  war  in  Beider  Luftröhren  eine  Anfül- 
lung mit  nicht  sehr  schaumigem,  dunkel -schmutzigem  Schleim,  in  welchem 
deutlich  schwarze  Partikelchen  (Kohle)  sichtbar  waren.  Beider  Kiuder  Lun- 
gen, vorzüglich  die  rechten,  waren  mit  dunkeim  und  flüssigem  Blute  sehr 
überfüllt,  eben  so,  besonders  bei  dem  Knaben,  die  grossen  Veneustämme 
der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Das  rechte  Herz  enthielt  bei  diesem  einen  hal- 
ben Esslöffel,  bei  dem  Mädchen  nur  einen  halben  Theelöffel  eben  solchen 
Blutes.  Die  Baueheiugeweide  waren  bei  dem  Mädchen  gar  nicht,  bei  dem 
Knaben  aber  die  Leber  und  rechte  Niere  hyperämisch.  Beide  Mägen  strotz- 
ten von  Aepfel-  und  Kartoffelbrei.  Beide  Harnblasen  waren  leer.  Die  Dünn- 
därme hatten  nur  bei  dem  Knaben  ein  rosenrüthliches  (choleraähuliches) 
Ansehn,  wie  es  sehr  häufig  nach  dem  Erstickungstode  vorkommt;  die  Dick- 
därme waren  bei  Beiden  voll  Koth.  Das  Gehirn  sah  bei  beiden  Kindern 
eigentümlich  rosenroth  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  aus,  und  auch  seine 
Substanz  war  bei  Beiden  blutreicher  als  gewöhnlich,  was  von  den  Sinus 
nicht  gesagt  werden  konnte.  Beiläufig  bemerke  ich,  dass  die  Thymusdrüse 
bei  dem  fast  siebenjährigen  Knaben  noch  wallnussgross  war,  uud  dass  bei 
beiden  erstickten  Kindern  die  Zunge  nicht  eingeklemmt,  sondern  hinter  den 
Zähnen  liegend  gefunden  wurde.  (S.  Erstickungstod,  §.  39.  u.  f.) 


169.  Fall.  Verbrennung  durch  Flamme. 

Beim  Wärmen  am  Ofen  hatten  die  Kleider  einer  81jährigen  W'ittwe  Feuer 
gefangen,  und  die  ganzen  Notes  waren  mit  Einschluss  des  Damms  uud  der 
Vulva  verbrannt  worden.  Die  Verletzte  wurde  in  ein  Krankenhaus  geschafft, 
wo  sie  nach  mehrtägigem  Leiden  starb,  lieber  die  Krankheit  ist  uns  nichts 
bekannt  geworden.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  genannten  Theile  mit 
zum  Theil  tiefen  uud  schon  lebhaft  granulirenden  Uraudgeschwüren  bedeckt, 
auf  denen  ein  W'atteuverbaud  lag.  Ein  kirschrother,  pergamentartiger  Rand 
sonderte  scharf  die  verbrannten  von  den  gesunden  Theilen.  Der  innere  Be- 
fund war  sehr  unbedeutend,  deuu  ausser  allgemeiner  Auämie  fand  sich  als 
eigentliche  Folge  der  Verbrennung  nichts  als  Entzündung  (rothe  llepatisa- 
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tion)  des  obern  Lappens  der  linken  Lunge,  während  die  übrigen  Ttaeile  bei- 
der Lungen  anämisch,  und  nirgend,  weder  im  Schädel,  noch  in  den  Pleu- 
ren, noch  im  Herzbeutel  eine  Spur  eines  etwauigeu  Exsudates  wahrzuneh- 
men war. 


170.  Pall.  Verbrennung  durch  Flamme. 

Was  den  Fall  iuteressant  und  hier  der  Aufnahme  werth  machte,  war 
der  Umstand,  dass  mau  deutlich  an  einer  und  derselben  Leiche  die  Wir- 
kungen des  Feuers  auf  den  Lebenden  und  den  Todteu  unterscheiden  konnte. 
Eine  betrunkne  Waschfrau  hatte  sich  iu  der  Nähe  des  Feuers  im  Wasch- 
hause auf  eine  bank  gesetzt  und  war  eiugesehlafeu.  Im  Schlafe  war  sie 
von  der  Bauk  herunter  und  so  gefallen,  dass  sie  vom  Feder  erfasst  werden 
konnte,  denn  man  fand  sie  todt  und  verbraunt  am  Boden  liegen.  Die  Ver- 
brennung hatte  die  linke  Gesichtshälfte,  Schulter  und  Brust  und  den  linken 
Ober-  und  halben  Unterschenkel  getroffen.  Während  der  linke  Ober-  und 
Vorderarm  und  die  Hand  vollkommen  unverletzt  waren,  fand  sich  die  rechte 
Hand  verbrannt,  und  zwar  nur  dieser  Theil  an  der  ganzen  rechten  Körper- 
seite, ein  Beweis,  dass  Deiiata  uoch  gelebt  hatte  und  besinulich  gewesen, 
als  sie  von  der  Flamme  erfasst  worden  war,  und  dass  sie  die  brennenden 
Kleider  wegzureisseu  versucht  hatte.  Die  linke  Gesichtshälfte  mit  Einschluss 
des  Ohrs  und  der  linken  Nackenscite,  so  wie  die  ganze  linke  Schulter  bis 
herab  auf  die  Hälfte  des  Oberarms  waren  verkohlt.  Die  verkohlten  Theile 
waren  umsäumt  mit  schmutzig  krebsrothen,  trocknen,  lederartigen  Rändern 
von  i Zoll  bis  2 Zoll  Breite.  Ganz  dasselbe  fand  Statt  auf  dem  linkeu  Ober- 
schenkel. Am  Trochanter  zeigten  sich  zwei  abgeschälte  Braudblaseu  mit 
ziunoberrothem  Grunde,  und  nicht  weit  von  demselben  hing  nach  unten  noch 
eine  kleine,  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blase  mit  hellrosenrothem  Grunde, 
au  der  ein  Saum  in  der  ganz  mit  Russ  bedeckten  und  halb  verkohlten  Um- 
gegend nicht  mehr  zu  erkeunen  war.  Ausser  diesen,  uoch  im  Leben  ent- 
stammen Blasen  zeigten  sich  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  drei 
thalergros.se  Stellen,  an  denen  die  Epidermis  abgeschunden  war,  und  die 
mitten  in  der  russigen,  ciugeräueherten  Umgebung  blendend  weiss  hervor- 
stachen. Offenbar  war  Denata  schon  gestorben  gewesen,  als  die  Flamme 
auch  diese  Theile  erfasst  und  hier  bald  geplatzte  Brandblasen  (auf  der 
Leiche)  erzeugt  hatte.  Der  Tod  war  durch  Herzapoplexie  erfolgt  Das 
ganze  rechte  Herz  (und  die  untere  llohlader)  strotzte  überfüllt  von  auffal- 
lend schwarzrothem,  flüssigem  Blute,  iu  denen  schmierige  Coagula  schwam- 
men. Sonst  bot  der  Befund  nichts  Bemerkenswerthes.  Namentlich  wareu 
die  Lunge  und  die  Luftröhre,  in  der  nur  schwache  Gefässinjectioneu  sicht- 
bar, normal,  das  Gehirn  und  die  Schädelhöhle  nicht  hyperämisch,  und  in 
der  ganzeu  Bauchhöhle,  mit  Ausnahme  der  schou  erwähnten  venösen  Hy- 
perämie, nicht  ein  einziger  auffallender  Befuud  erwähnenswert)!. 
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171.  Fall.  Verbrennung  durch  Gasflamme. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte, 
war  eine  4öjährige  Frau  verbräunt  worden,  uud  am  dritten  Tage  gestorben. 
Au  Stiru,  Wangen,  Nase  und  Kinn  gelbbraune,  pergameutartige  Flecke;  der 
linke  Vorderarm  theils  flach  durch  Brandwunden  excoriirt,  theils  pergament- 
artig  braun  geröstet.  Besonders  verbrannt  waren  die  Unterextremitäten,  die 
auf  beiden  Seiten  theils  flache  Brandgeschwüre,  theils  braune,  lederartige 
Röstungen  zeigten.  Furchtbar  intensiv  aber  war  die  hintere  Fliehe  des 
rechten  Über-  und  linken  Unterschenkels  von  der  Verbrennung  getroffen 
worden,  liier  wareu  die  llautbedeckungen  ganz  zerstört,  uud  die  Muskeln 
lagen  nackt,  grau  uud  stinkend  verjaucht  da.  Auf  der  Araclmoidea  ein 
halbliniendickes  eitriges  Exsudat,  desgleichen  sich  auch  in  Thalergrösse  an 
den  untern  Lappen  beider  Lungen  fand.  Rechtes  Herz  und  Lungenarterie 
waren  vollgestopft  mit  eiuem  musartig  geronnenen  Blute. 

172.  Fall.  Verbrennung  durch  Flamme. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  acht  Monate  alten  Knaben  hatten 
Feuer  gefangen,  uud  das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen 
gestorben.  Hinterkopf,  Nacken  und  ganze  rechte  Schulter  mit  Brandge- 
schwüren bedeckt.  Eben  so  die  ganze  Brust  und  der  Unterleib  bis  zum 
Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsuntertheil  gelbbraune,  lederartige  Brandstel- 
len. Die  pi'o  mater  war  entzündet,  auf  der  Gehirnoberfläche  eine  wässrige 
sulzige  Ausschwitzung,  also  deutliche  Meningitis,  die  bei  der  langen  Dauer 
der  Verbrennungskrankheit  erwartet  werden  konnte.  Sonst  Anämie  im  gan- 
zen Körper.  Es  war  auffallend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  noch  drei  Wochen  gelebt  hatte. 

173.  Fall.  Verbrennung  durch  Aetzkalk. 

Ein  erschreckender  Fall  von  Medicinalpfuscherei!  Eine  Pfuscherin  hatte 
eiuem  GOjährigen  Mann  zur  Kur  eines  krätzartigeu  Ausschlages  eine  Salbe 
von  grüner  Seife  und  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von 
Kopf,  Hals,  oberm  Theil  der  Brust,  Händen,  Füssen  und  Notes  eingerieben, 
und  ihn  dann  in  ein,  mit  derselben  Salbe  beschmiertes  Bettlaken  einge- 
wickelt und  in’s  Bett  legen  lassen.  Unter  alsbald  entstehenden  heftigen 
Schmerzen  (und  mir  weiter  nicht  bekannt  gewordnen  Krankheitserscheinun- 
gen) erfolgte  der  Tod  in  drei  Tagen.  Die  Leiche  stellte  sich  auf  den  er- 
sten Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar.  Der  ganze  Körper,  mit  Aus- 
nahme der  unbeschmicrt  gebliebneu  Theile,  war  schwarzbrauu,  geröstet,  und 
wie  eine  gebratene  Schwarte  zu  schneiden.  An  einzelnen  Grenzstellen  der 
schwarzen  Theile  fanden  sich  flache,  eiternde  Geschwüre  auf  ziuuoberrothem 
Boden.  Die  Obductiou  ergab,  mit  Ausnahme  eines  kirschrothen , halb  sy- 
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rupsartigen,  halb  coagulirten  Blutes,  keinen  einzigen  positiven  Befund.  Of- 
fenbar war  der  Tod  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  erfolgt. 

174.  Pall.  Verbrennen  durch  Aetzkalk. 

Der  2Gjährige  Mann  war  in  eine  Kalkgrube  gefallen  und  nach  48  Stun- 
den gestorben.  Beide  Unterextremitäten  der  Leiche  wareu  im  Rrankenhause 
in  Watte  gewickelt  worden.  Unter  derselben  fanden  wir  grosse,  geröstete, 
pergamentartige  Stellen  und  andre  mit  abgelöster  Epidermis.  Ausserdem 
zwei  ganz  gleiche,  vier  Zoll  lange,  drei  Zoll  breite  an  den  Auesenfläehen 
beider  Vorderarme.  Die  Leiche  war  (im  Juli)  bereits  ganz  grün,  und  die 
Obduction  ergab  nichts  Positives. 

175.  Fall.  Verbrennung  durch  siedeuden  Kaffee. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  im  Bette  liegend  durch  siedenden  Kaffee 
verbrannt  worden  und  nach  acht*  Tagen  gestorben.  Die  Verbrennungen  wa- 
ren vom  linken  Ohre  an  sich  über  den  halben  RQcken  bis  nach  rechts  hin- 
über bis  in  die  Achselhöhle,  rechte  Brustseite  und  Oberextremität  erstreckend 
sichtbar.  Sie  bestanden  theils  in  braungelben,  weich  zu  schneidenden  Stel- 
len, theils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  theils  in  schon  begonnenen  Gra- 
nulationen. Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextra;  die  rechte  Lunge  war 
durch  frische  Adhäsionen  angelöthet,  dabei  comprimirt  und  hepatisirt.  Die 
linke  Lunge  war  gesund.  Der  Herzbeutel  zeigte  strotzenden  Erguss  von 
blutwässrigem  Serum.  Das  rechte  Herz  war  stark  mit  kirschrothem , halb 
geronnenem  Blute  gefüllt,  das  linke  leer;  der  ganze  übrige  Körper,  mit  Aus- 
nahme der  grossen  Bauchvenenstämme,  zeigte  sich  anämisch.  Wir  mussten 
hiernach  urtheilen,  dass  das  Kind  an  einer  durch  die  Verbrennung  erzeug- 
ten Brustentzündung  seinen  Tod  gefunden  habe. 

176.  Fall.  Verbrennung  durch  siedendes  Wasser. 

Ein  zweijähriger  Knabe  war  48  Stunden  vor  seinem  Tode  im  Novem- 
ber, weil  ihn  fror,  auf  den  Deckel  eines  mit  siedendem  Wasser  gefüllten 
Waschkessels  gesetzt  worden  und  hineingefallen.  Die  Leiche  war  am  drit- 
ten Tage  noch  sehr  frisch.  Der  ganze  Rücken  bis  zu  den  Nates,  die  ganze 
linke  Unterextremität  und  die  Hälfte  der  rechten  zeigten  kupferbraunrothe, 
theils  barte,  theils  weiche  Flecke  mit  purpurrothem  schmalem  Saum,  die 
Epidermis  hing  ringsum  in  Fetzen,  Die  Gehirnoberfläche  dunkelroth  inji- 
cirt,  die  Sinus  wenig  blutreich.  Lungen  schiefergrau;  der  untere  Lappen 
der  rechten  Lunge  aber  entzündet.  Das  Herz  enthielt  wenig,  die  Lnngen- 
arterie  aber  sehr  viel  syrupsartiges , halbgeronnenes  Blut.  Luftröhre  leicht 
injicirt.  Leber,  Milz  und  Nieren  blutarm.  Därme  und  Bauchfell  blass  und 
nicht  entzündet. 

Ca  »per,  gerichtl.  Medicin.  4.  Aul  II.  £'2 
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177.  Fall.  Tödtliche»  Verbrühen  im  Bade. 

Ein  68jlhriger  geisteskranker  Mann  war  in  einer  Krankenanstalt  da- 
durch gestorben,  dass  er  sieh  in  einem  heissen  Bade  verbrüht  hatte.  Da 
eine  muthmaassliche  Fahrlässigkeit  seiner  Wärter  vorlag,  so  wurde  die  ge- 
richtliche Section  verfügt.  Wir  fanden  die  Hälfte  des  Rückens  und  Unter- 
leibs, den  ganzen  linken  Vorderarm,  die  Geschlechtstheile  und  die  ganzen 
Unterextremitäten  so  verbrannt,  dass  an  allen  dieseu  Theilen  die  Oberhaut 
in  Fetzen  über  der  braunrotheu  Cutis  abgelöst  lag,  und  die  Nägel  au  deii 
Fingern  und  Zehen  ganz  fehlten.  Der  Unglückliche  hatte  nur  noch  zwei 
Stunden  nach  der  Verbrennung  gelebt.  Von  den  Sectionsresultaten  musste 
eine  sulzige  Ausschwitzung  auf  der  üehiriioberiläche,  eiu  sehr  hartes  Gehirn, 
die  sehr  grosse,  rostfarbene,  mürbe  Leber  und  die  musartige  Milz  als  in 
Beziehung  zu  der  anderthalbjährigen  Geisteskrankheit  des  Denatus  stehend 
angenommen  werden,  und  uur  eine  starke  Blutanhäufung  im  Gehirn  uud 
eine  strotzende  im  rechten  Herzen,  und  namentlich  die  Beschaffenheit  des 
Blutes,  welches  dunkel,  fast  schwarz  und  rausartig  geronnen  war,  konnten 
auf  Rechnung  des  Verbrennungstodes  gebracht  werden.  Dass  bei  einer  Ver- 
brennung, die  zwei  Drittel  des  ganzen  Körpers  betroffen  und  den  Tod  in 
zwei  Stunden  bewirkt  hatte,  (damals)  die  absolute  Tödtlichkeit  der  Ver- 
letzung angenommen  werden  musste,  versteht  sich  von  selbst. 

» 

178.  Fall.  Mord  durch  Verbrennen  oder  Erdrosseln? 

Der  nachfolgende  ist  der  wichtige,  oben  citirte  Fall.  Am  26.  April  18** 
war  der  Arbeitsmann  Fritze  Nachmittags  zu  der  allein  wohnenden  70jähri- 
geu  Wittwe  Hake  gegangen,  geständlich,  um  von  ihr  Geld  zu  borgen,  im 
Weigerungsfälle  aber  sie  umzubriugen.  Wirklich  verweigerte  sie  das  D&r- 
lehn,  und  er,  ein  sehr  grosser  und  starker  Manu,  gab  ihr  sogleich  einen 
Schlag  mit  der  Faust  vor  die  Stirn,  wodurch  sie  uiufiel.  Sie  war  „ganz 
still,  ohne  zu  stöhnen,  zu  winseln  oder  um  Hülfe  zu  rufen".  Er  nahm  hier- 
auf einen  Pflasterstein,  der  etwa  faustdick  war,  und  den  er  angeblich  in  der 
Stube  gefunden  hatte,  und  versetzte  ihr  damit  eiuen  Schlag  in’s  Gesicht, 
worauf  sie  „noch  kurze  Zeit  gezuckt  und  dann  sich  uicht  mehr  bewegt  hat“. 
Weiter  wollte  er  durchaus  Nichts  mit  dem  Körper  der  Hake  unternommen, 
namentlich  sie  weder  gewürgt,  noch  verbrannt,  nur  allein  die  am  Boden 
rücklings  Daliegende  umgedreht  haben,  weil  es  ihm  unangenehm  war,  ihr 
in’s  Gesicht  zu  sehn.  Er  durchsuchte  nunmehr  die  Schränke,  fand  einen 
Beutel  mit  1000  Thalern,  blieb  im  Zimmer,  bis  es  finster  geworden,  zündete 
ein  Talglicht  an,  und  entfernte  sifh  endlich  spät  am  Abend  mit  seinem 
Raube,  nachdem  er  das  noch  brennende  Lirht  unter  einen  Rohrstuhl  gesetzt 
hatte,  für  welches  absonderliche  Verfahren  er  durchaus  keine  Erklärung  ab- 
geben zu  können  vermeinte.  Am  folgenden  Morgeu  fand  man,  auch  wir 
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selbst,  die  kleine  zweizimmerige  Wohnung  der  Hake  ganz  mit  brenzlichem 
Gerüche  erfüllt  und  Wände,  Möbel  u.  s.  w.  ganz  mit  Kohlenniederscblag  be- 
deckt. ln  der  Schlafkammcr  lag  die  gleich  zu  schildernde  Leiche  auf  dem 
Bauche  neben  dem  ganz  zerstörten  Bette,  worin  viele  Theile  verbrannt  wa- 
ren, auf  ihr  lag  ein  ganz  angebranntes  Kopfkissen,  und  einen  Fuss  von  ihr 
stand  ein  durchgebrannter  Rohrstuhl,  unter  welchem  noch  der  messingne 
Leuchter,  in  welchem  ein  Talglicht  ganz  ausgebrannt  war,  gefunden  wurde. 
Im  Wohnzimmer  fand  sich  der  Pflasterstein  auf  der  Diele.  Die  wesentlichen 
Befunde  der  gerichtlichen  Section,  die  ich  dem  ausführlichen  Obductions- 
protokolle  auszugsweise  entnehme,  waren  folgende.  Die  Haare  der  corpu- 
lenten  Leiche  angebrannt,  zum  Theil  verkohlt;  die  Nasenbeine  zerbrochen 
uud  das  Septum  von  deu  Knorpeln  getrennt;  die  Augen  platt  zugedrückt 
und  im  Innern  des  rechten  Auges  kleine  Braudblasen;  die  ganze  Stirn  mit 
augetroeknetem  Blute  besudelt  und  in  ihrer  Mitte  eine  achtgroschenstück- 
grosse Sugillatiou,  bei  deren  Einschnitt  sich  flüssiges  Blut  ergab;  eine  klei- 
nere Sugillation  auf  der  rechten  Backe;  das  ganze  Gesicht  mit  angetrock- 
netem Blute  und  mit  verbrannten  Bettfedern  bedeckt  und  wie  verkohlt  und 
ganz  unkenntlich;  das  rechte  Ohr  vollständig  verkohlt,  das  linke  nur  ange- 
brannt; an  der  Nasenwurzel  eine  halbmondförmige,  einen  viertel  Zoll  lange, 
zwei  Linien  breite  Wunde  mit  stumpfen  ungleichen  Rändern,  einen  halben 
Zoll  von  derselben  entfernt  eine  zweite  ähnliche,  die  aber  nur  die  Haut 
trennten;  am  rechten  Schlafbein  eine  dritte  ähnliche,  aber  dreieckige  Wunde; 
die  Zunge  vor  den  Kiefern;  der  Hals  ringsum  verkohlt,  die  Haut  in  grossen 
Fetzen  abgeplatzt,  nur  die  Kehlkopfgegend  nicht  verkohlt,  aber  mit  mehreru 
Brandblasen  besetzt;  die  rechte  Hand  vollständig  verkohlt;  der  rechte  Ober- 
und Vorderarm,  sowie  der  linke  Arm,  waren  nur  theilweise  verkohlt,  aber 
reichlich  mit  Brandblasen  besetzt,  die  kleiner  und  grösser  und  zum  Theil  . 
mit  Serum  gefüllt,  zum  Theil  leer  waren,  was  von  allen  auf  dem  ganzen 
Körper  zahlreich  gefundnen  Phlyctänen  gilt  Bemerkenswerth  war  noch, 
dass  Note»  und  äussere  Geschlechtstheile  vollkommen  verkohlt  waren,  so 
dass  au  letztem  gar  kein  anatomischer  Bau  mehr  erkannt  werden  konnte. 
Nur  allein  die  Unterschenkel  und  Füsse  waren  ganz  uuversehrt.  Bei  der 
innere  Besichtigung  zeigte  die  Schädelhöhle  und  das  Gehirn  Blutleere,  sonst 
Nichts,  was  für  die  Beurtheiluug  des  Todes  hätte  erheblich  werden  können, 
weshalb  wir  die  einzelnen  Befunde  hier  übergehn;  der  Bruch  der  Nasenbeine 
konnte  nun  noch  genauer  constatirt  werden;  dass  er  im  Leben  entstanden, 
bewiesen  die  Sugillationen , die  sich  in  die  Knochen  erstreckten.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  erschien,  nachdem  mit  dem  Schwamm  ein 
schmutziger  (Russ-)  Niederschlag  abgewaschen  war,  „hellkirschroth  gefärbt, 
und  etwas  blutig-wässriger  Schaum  fand  sich  im  Lumen  der  Luftröhre  vor.' 
Die  Lungen  waren  „stark  mit  einem  d$)keln  Blute  überfüllt",  das  schlaffe 
Herz  „in  seiner  linken  Hälfte  blutleer,  in  der  rechten  mit  schwarzem  Blute 
überfüllt";  die  Speiseröhre  leer  und  normal;  die  grossen  Venenstämme  der 
Brust  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt.  Von  der  Bauchhöhle  habe  ich  nur 
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hervorzuheben,  da  alle  Organe  normal  beschaffen  waren,  dass  die  F.  eava 
viel  dunkelflGssiges  Blut  enthielt. 

Nach  diesen  Befunden  mussten  wir  schon  im  summarisch  - vorläufigen 
Gutachten  gleich  nach  der  Obduction  annehmen:  dass  Denata  den  Er- 
stickungstod gestorben,  und  dass  es  „sehr  wohl  möglich",  dass  die  bedeu- 
tende Verbrennung  die  alleinige  Ursache  dieses  Erstickungstodes  gewesen 
sei.  Für  den  Obductionsbericht  wurden  uns  nun  folgende  Fragen  zur  Be- 
antwortung vorgelegt: 

1)  Ist  gewiss,  wahrscheinlich  oder  nur  möglicherweise  der  Erstik- 
kungstod  der  Hake  durch  die  ihr  mit  der  Faust  und  mit  dem 
Steine  beigebrachten  Schläge  gegen  die  Stirn  und  auf  die  Nase 
unmittelbar  oder  mittelbar  herbeigeführt,  oder  sind  diese  Schläge 
unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes? 

2)  Wenn  dies  der  Fall,  ist  er  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  beiden 
Schlägen  die  Hake,  welche  corpulent  und  hoch  in  Jahren  gewe- 
sen, anf  den  Leib  gelegt,  und  sie  so  einige  Stunden  bis  zu  sei- 
nem Fortgehn  ohne  Wahrnehmung  eines  Lebenszeichens  hat  liegen 
lassen,  herbeigeführt  worden? 

3)  Aus  welchen  mediciniscben  Gründen  lässt  sich  nachweiseu,  dass 
nur  der  stattgehabte  Dampf  des  angelegten  Feuers  den  Erstickungs- 
tod der  Hake  herbeigeführt  habe? 

Der  Obductionsbericht  begann  nun  damit,  nach  der  damaligen  Anforde- 
rung des  Gesetzes,  da  hier  Tödtuug  nach  Verletzungen  vorlag,  diese  im 
Sinne  des  §.  1(19.  der  Criminal  - Ordnung  (nach  ihren  Lethalitätsgraden)  zu 
würdigen.  Da  aber,  selbst  zugegeben,  dass  sie  eine  Hirnerschütterung  un- 
mittelbar zur  Folge  gehabt,  diese  Verletzungen  sich  uicht  als  Todesursache 
durch  die  Section  erwiesen  hatten,  die  vielmehr  den  Tod  durch  Erstickung 
bewies,  so  mussten  wir  zunächst  behaupten,  dass  die  drei  Lethalitätsfragen 
auf  den  vorliegenden  Fall  gar  keine  Anwendung  fänden.  Nachdem  nun  wis- 
senschaftlich motivirt  worden,  dass  und  warum  hier  Erstickungstod  anzu- 
nehmen sei,  wurden  hier  sämmtliche  verschiedene  mögliche  Entstehungswei- 
sen  des  Erstickungstodes  angegeben,  und  nun  in  Beziehung  auf  die  erste 
der  vorgelegten  Fragen  fortgefahren:  „namentlich  kann  derselbe  durch  Kopf- 
verletzungen, die  an  sich  nicht  einmal  schwere  und  tödtliche  waren,  nicht 
etwa  das  ganze  Gehirn  oder  grosso  und  wesentliche  Theile  desselben  zer- 
malmt und  dadurch  die  Innervation  der  Cungen  zerstört  hatten , nicht  be- 
dingt werden.  Im  vorliegenden  Falle  ist  hierbei  die  Zermalmung  der  Nase 
allerdings  insofern  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  als  bei  einer  solchen 
Verletzung  das  Athemholeu  mehr  oder  weniger  erschwert  werden  muss.  Der 
bei  weitem  wichtigere  Weg  aber  für  die  Athmung,  der  durch  den  Mund, 
bleibt  bei  einem  Bruch,  ja  bei  einer  Völligen  Zerquetschung  der  Nase  ganz 
ungehindert,  und  es  kann  demnach  aus  einer  noch  so  bedeutenden  Beschä- 
digung der  Nase,  wenn  nur  der  Hauptweg  der  Luftströmung  durch  die 
Atherawerkzeuge  nicht  behindert  wird.  Erstickuug  nicht  entstehn.*  Hier- 
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nach  wurde  mit  Bezug  auf  die  erste  Frage  geantwortet:  dass  jene  Schlüge 
„unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen  seien.“  ln  Betreff 
der  night  leichten  zweiten  Frage  wurde  im  Wesentlichen  Folgendes  gesagt: 
„Wir  müssen  abermals  wiederholen,  dass  die  Hake  an  den  Kopfverletzun- 
gen nicht  gestorben  ist.  Sie  war  also  noch  nicht  todt,  als  Fritze  die  am 
Boden  scheinbar  leblos  Daliegende  todt  glaubte,  sondern  sie  lag  höchstens 
— wenn  seine  Aussage  überhaupt  Glauben  verdient  — in  jener  Betäubung, 
welche  die  Kopfverletzungen  allerdings  veranlassen  konnten,  aber  noch  ath- 
mend  am  Boden,  ln  diesem  von  uns  vorausgesetzten  Zustande  drehte 
Fritze  sie  angeblich  um  und  legte  sie  auf  das  Gesicht,  welches  allerdings, 
bei  der  durch  den  Knochenbruch  platt  gedrückten  Nase,  hart  auf  der  Diele 
zu  liegen  kommen  musste.  Hierdurch  musste  begreiflich  die  Athmung  er- 
schwert werden.  Berücksichtigt  man  hierzu,  dass  die  Hake  sehr  hoch  in 
Jahren  gewesen,  in  welchem  Lebensalter  überhaupt  die  Athmung  schon  we- 
niger häufig  und  energisch  ist,  und  ist  es  ferner  wenigstens  nicht  akten- 
widrig anzunehmen,  dass  sie  in  einem  gewissen  Grade  von  Hirnerschütte- 
rung dalag,  bei  welcher  an  sich  die  Respiration  selten  und  unterdrückt  wird, 
so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  durch  Alle  diese  Momente  die  Behinde- 
rung der  Athmung  sich  bis  zur  endlichen  Erstickung  steigern  konnte.  Dun- 
kel bleibt  uns  jedoch  bei  dieser  Annahme,  der  wir  nicht  einmal  eine  höhere 
Wahrscheinlichkeit,  geschweige  Gewissheit  beilegen,  die  Verkohlung  des 
Gesichts,  das  als  fast  ganz  flach  auf  dem  Boden  liegend  angenommen 
werden  muss,  während  der  Fussboden  an  dieser  Stelle  gar  nicht  sehr  ver- 
brannt oder  verkohlt  war.  •)  Eben  so  scheint  gegen  diese  Annahme  der 
Befund  der  gänzlich  verkohlten  rechten  Hand  zu  sprechen,  die  wohl,  wor- 
über wir  keine  Wissenschaft  besitzen,  bei  der  am  Boden  bereits  todt  Lie- 
genden so  gelegen  haben  kann,  dass  die  Flamme  sie  besonders  und  vor- 
zugsweise ergriffen  haben  mag,  während  sich  die  Annahme  nicht  ganz  ab-- 
weisen  lässt,  dass  die  Hake,  damals  noch  lebte,  als  die  Flamme  ihre  Klei- 
dungsstücke und  das  Kissen,  womit  ihr  Rücken  bedeckt  gefunden  wurde, 
ergriffen,  und  dass  sie  nun,  halb  oder  ganz  besinnlich,  mit  der  rechten 
Hand  so  viel  als  möglich  sich  zu  retten  und  die  brennenden  Stoffe  von  sich 
zu  reissen  versucht  habe.  Wir  können  hiernach  die  zweite  Frage  nur  dahin 
beantworten:  dass  der  Erstickungstod  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  bei- 
den Schlägen  die  Hake  auf  den  Leib  gelegt  und  sie  so  einige  Stunden  hat 
liegen  lassen,  möglicherweise  herbeigeführt  worden  sein  kann.“ 

Zur  dritten  Frage  äusserten  wir  uns  dahin:  „wie  stark  der  Rauch  und 
Dampf  des  Feuers  gewesen  sei,  und  wie  sehr  derselbe  die  beiden  kleinen 
Zimmer  der  Hake’ sehen  Wohnung  erfüllt  haben  müsse,  davon  gab  der 


•)  Ein  Umstand,  der  in  vielen  Fällen  der  sogenannten  Selbstverbren- 
nung ähnlich  beobachtet  und  als  einer  der  vielen  wunderbaren  Befunde  da- 
bei geschildert  worden  ist! 
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starke  Kohlenniederscblag  einen  Beweis,  den  wir  auf  allen  Möbeln  und  Stef- 
fen daselbst  vorfanden.  Eben  so  beweisen  dies  die  fast  ganz  verbrannten 
und  verschwelten  Kleidungsstücke,  die  Denata  am  Leibe  gehabt  hatte,  so 
wie  endlich  die  Intensität  des  Feuers  und  seiner  Wirkung  auf  den  Körper 
der  Hake  aus  den  Verkohlungen  au  ihrer  Leiche,  namentlich  am  Gesicht, 
rechten  Ohr,  rechter  Hand,  den  Notes  und  Geschlechtstheilen,  deutlich  her- 
vorgeht. Dass  ein  solcher  Brand  und  Rauch  einen  darin  hQlflos  Verweilen- 
den tödten  müssen,  bedarf  keines  Beweises,  wie  es  denn  auch  von  selbst 
erhellt,  dass  in  solchem  Falle  die  Obduction  grade  die  Resultate  liefern 
wird,  welche  die  des  Körpers  der  Hake  ergeben  hat,  nämlich  Verbrennun- 
gen und  Verkohlungen  an  der  Oberfläche  und  Erstickungstod  im  Innern.  — 
Dass  aber  letzterer  bei  der  Denata  „nur"  auf  diese  Weise  erfolgt  sei,  lässt 
sich  „aus  medicinischen  Gründen“  durchaus  nicht  erweisen.  Im  Gegentheile 
sind  mehrfache,  anderartige  Veranlassungen  hierbei  denkbar.  Keine  andern 
als  die  vorgefundnen  Sectionsresultate  würden  sich  ergeben  haben,  wenn 
z.  B.  Fritze  die  durch  die  vorgängigen  Schläge  betäubte  Hake  mit  den 
Händen  erwürgt  oder  sie  mit  einem  Strangulationswerkzeug  erdrosselt  ge- 
habt, und  nachher  den  Hals  so  verbrannt  und  geröstet  hätte,  wie  er  von 
uns  gefunden  worden,  und  woran  eine  etwanige  frühere  Strangmarke  un- 
möglich mehr  zu  erkennen  war  — oder  wenn  derselbe  das  Kopfkissen  der 
auf  dem  Boden  Liegenden  so  lange  gewaltsam  auf  das  Gesicht  oder  über 
den  Kopf  hinüber  gedrückt  hätte,  bis  er  sie  erstickt  wusste  oder  vermuthen 
konnte,  und  nachher  den  Brand  angelegt  hätte“  u.  s.  w.  — Hiernach  be- 
antworteten wir  die  letzte  vorgelegte  Frago  dahin:  dass  aus  medic.  Gründen 
sich  nicht  nachweisen  lasse,  dass  nur  der  stattgehabte  Dampf  des  angeleg- 
ten Feuers  den  Erstickungstod  der  Hake  herbeigeführt  habe.” 

Fritze  ist  hingerichtet  worden.  Wie  oben  schon  bemerkt,  so  war  es 
psychologisch  höchst  merkwürdig,  dass' er,  der  sehr  bald  im  Gefängniss 
reumüthig  und  weich  geworden  war  und  ein  freiwilliges  Geständniss  des 
Mordes  mit  allen  Einzelheiten  abgelegt  hatte,  doch  nicht  dazu  zu  bewegen 
war,  die  ohne  allen  Zweifel  von  ihm  verübte  Brandstiftung  einzubekennen. 
Noch  einen  Tag  vor  seiner  Hinrichtung,  wo  Nichts  auf  Erden  mehr  für  ihn 
zu  hoffen  noch  zu  fürchten  war,  sprach  ich  ihm  im  Gefängniss  zu,  mir,  da 
es  mich  persönlich  für  meine  Wissenschaft  interessirc,  nun  noch  zu  erzäh- 
len, wie  er  die  Hake  behandelt  habe.  Umsonst!  Er  blieb  dabei,  dass  er 
nicht  wisse,  warum  er  beim  Weggehn  das  brennende  Licht  unter  den  Rohr- 
stuhl und  dicht  neben  das  Bett  der  Ermordeten  gestellt  habe!  Er  scheute 
sich  nicht,  von  seinem  Gewissen  gepeinigt,  zu  gestehn,  dass  er  ein  Mörder 
geworden,  als  Mordbrenner  aber  wollte  er  nicht  aus  der  Welt  gehn.  Das 
ist  das  eigenthümliche  Point  tTfionneur  der  Verbrecher,  von  welchem  man 
in  der  Verbrecherwelt  vielfache  Beweige  findet. 
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179.  Fall.  Ist  das  in’s  Feuer  geworfene  Kind  den  Verbren- 
nungstod gestorben? 

Im  folgenden  wichtigen  Criminalfall  habe  ich  für  das  Herzoglich  *sche 
Appellationsgericht  zu  G.  ein  Superarbitrium  erstattet,  aus  welchem  ich  den 
wesentlichen  Theil  hier  folgen  lasse,  da  der  Fall  von  hohem  Interesse  war. 
Am  29.  April  18**  hatte  die  unverehelichte  28jährige  Angeschuldigte,,  welche 
schon  früher  geboren  hatte,  nach  verheimlichter  Schwangerschaft  ein  männ- 
liches Kind  geboren.  Sie  fand,  wie  sie  im  ersten  Verhör  deponirt  hat,  dass 
dasselbe  todt  war,  was  sie  aber  später  zurückgenommen  hat,  und  warf  das- 
selbe eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt,  während  welcher  sie  es  in  einen 
Lappen  gewickelt  in’s  Bett  gelegt  hatte,  in  die  Flamme  des  Stubenofens, 
von  wo  sie  es,  da  es  hier  angeblich  noch  nicht  ganz  verbrannt  war,  nach 
dem  Feuerloch  des  Waschkessels  trug,  in  welchem  es  bald  darauf,  nachdem 
ihre  Niederkunft  im  Hause  bekannt  geworden,  aufgefunden  wurde.  Der  Zu- 
stand der  Leiche  nun  wird  von  den  Gerichtsärzten,  Medicinalrath,  Kreisphysicus 
Dr.  E.  und  Amtswundarzt  N.,  wie  folgt,  geschildert.  Die  11  Zoll  lange,  dunkel- 
schwarze, I Pfund  schwere,  verkohlte  Masse  Hess  in  ihrer  äussern  Gestalt  noch 
die  Bildung  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Bauchs  und  Zoll  lange  Extremitä- 
tenstumpfe  erkennen.  In  die  Mundhöhle  konnte  man  noch  mit  einem  klei- 
nen Hölzchen  einen  Zoll  tief  eindringen.  Die  Kopfknochen  waren  völlig 
verkohlt,  so  dass  man  über  ihre  Stärke  und  den  Verknöcherungsgrad  nicht 
mit  Sicherheit  urtheilen  konnte.  Im  Innern  des  Kopfes  fand  sich  noch  et- 
was weiche  Hirnmasse,  in  der  man  an  einer  kleinen  Stelle  noch  eine  An- 
deutung der  Hirnwindungen  erkennen  konnte.  Die  Ossification  der  auch 
grösstentheilS  verkohlten  Oberkiefer-  und  harten  Gaumenknochen  war  bereits 
ziemlich  fest.  Auch  die  Knochen  der  Basis  Cranii  waren  grösstentheils  ver- 
kohlt. ln  der  Brusthöhle  fanden  sich  noch  etwas  weiche  fleischige  Theile, 
„jedoch  waren  Herz  und  Lungen  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden.  Von 
der  linken  Lunge  waren  jedoch  noch  beide  lappen,  aber  vollständig  zu- 
sammengeschrumpft, und  in  ihrem  anatomischen  Gewebe  nicht  mehr  deut- 
lich erkennbar,  wahrzunehmen.  Die  rechte  Lunge  zeigte  zwar  noch  ihre 
drei  Lappen,  war  aber  gleichfalls  verkohlt  und  eingeschrumpft.  Das  gleich- 
falls ziemlich  stark  verkohlte  Herz  enthielt  in  beiden  Vorkammern  und  Ven- 
trikeln gekochtes  rothes  Blut.“  Die  Wirbelkörper  zeigten  bereits  einen  star- 
ken Knochenkern,  und  Fortsätze  und  Bögen  der  Wirbel  waren  auch  bereits 
grösstentheils  verknöchert.  Die  Leber  war  stark  verkohlt.  Mageu  und 
Darmkanal  waren  grösstentheils  nicht  mehr  deutlich  erkennbar.  Der  Dick- 
darm enthielt  Kindspech.  Die  Nieren  waren  aus  der  verkohlten  und  gebra- 
tenen Masse  nicht  mehr  zu  isoliren.  Der  mitvorgelegte  Mutterkuchen  war 
ganz  frisch  und  normal,  wog  30i  Loth,  die  Eihäute  waren  derb  und  fest, 
und  der  6 Zoll  lange  Nabelschnurrest,  der  scharfe  Ränder  zeigte,  hatte  die 
Stärke  eines  mässig  starken  kleinen  Fingers.  In  ihrem  Gutachten  vom 
20.  Mai  führen  die  Obducenten  sehr  richtig  aus,  wie  in  casu  fast  alle  Be- 
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weise  der  Reife  eines  Kindes  gar  nicht  mehr  hätten  Gegenstand  einer  Prü- 
fung werden  können.  Nichtsdestoweniger  nehmen  sie,  auf  Grund  einer 
scharfsinnigen  Combiuation,  indem  sie  die  Fortschritte  des  Vcrknöcherungs- 
processes  in  den  einzelnen  Knochen  erwägen,  und  der  Länge  der  verkohlten 
Masse  von  11  Zoll  noch  die  gewöhnliche  Länge  der  Gliedmaassen  zulegen, 
endlich  die  Beschaffenheit  der  Nachgeburt  in  Betracht  zichn,  .mit  unläug- 
barer  Nothwendigkeit  die  völlige  oder  fast  völlige  Reife"  des  Kindes,  und 
dessen  Lebensfähigkeit  eben  deshalb  auch  wenigstens  als  „höchst  wahr- 
scheinlich" an,  wogegen  sie  die  Frage  über  Leben  und  Todesart  des  Kindes 
als  uneutscheidbar  abweisen.  Iticulpatiu  wurde  hierauf  „wegen  heimlicher 
Beseitigung  des  Leichnams  ihres  unehelichen  neugebornen  Kindes"  unter 
Anklage  gestellt,  ln  der  Audienz  präci6irte  sie  ihre  frühere  Angabe  dahin: 
dass  seit  der  Geburt  des  Kindes  bis  zum  Einstecken  desselben  in  den  Ofen 
anderthalb  Stunden  verflossen  gewesen , und  dass  sie  die  von  ihr  mit  der 
Scheere  durchschnittene  Nabelschnur  nicht  unterbuuden  gehabt,  wogegen 
sie  in  einer  spätem  Deposition  wieder  angiebt,  dass  nur  eine  halbe  Stunde 
verflossen  gewesen,  und  dass  sie  die  Nabelschnur  unterbunden  hätte.  Sie 
wurde  zu  zwei  Jahren  Gefängniss  verurtheilt.  Am  3.  März  aber  trat  sie  mit 
dem  neuen  Geständniss  auf,  dass  ihr  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  dass  es 
geschrieen  und  geathmet,  und  dass  sie  dasselbe  vorsätzlich  getödtet  habe. 
Sie  wollte  jetzt,  wie  schon  oben  gesagt,  — und  das  Geständniss  hat  sie 
mehrfach  wiederholt  — das  lebende  Kind  in  Lappen  gewickelt  und  in’s  Bett 
gelegt  haben,  darauf  achtend,  dass  das  Gesicht  unbedeckt  blieb,  und  so- 
dann, nach  einer  halben  Stunde,  es  in  den  Ofen  gesteckt  haben.  Nunmehr 
abermals,  und  zwar  wegen  Kindesmordes,  unter  Anklage  gestellt,  blieb  sic 
im  Audienztermin  bei  ihren  letzten  Geständnissen  stehn,  nur  dass  sie  jetzt 
behauptete,  das  Kind  habe,  als  sie  es  in  den  Ofen  gesteckt,  nicht  mehr  ge- 
schrieen. Auch  die  Obducenten  hielten  ihr  früheres  Gutachten  aufrecht, 
nur  hielt  der  Medicinalrath  Dr.  E.  auf  Befragen  cs  jetzt  für  „möglich,  je- 
doch sehr  unwahrscheinlich" , dass  das  Kind  wenige  Minuten  (?)  nach  der 
Geburt  gestorben  sein  sollte.  Es  könnte  wohl  der  Fall  sein,  dass  das  Kind 
seiner  innern  Organisation  nach,  oder  wegen  eines  Drucks  oder  Stosses  bei 
der  Geburt,  kurze  Zeit  nach  letzterer  gestorben  sei,  indess  hätten  sich  keine, 
einen  solchen  Tod  erklärende  Missbildungen  am  Körper  vorgefunden,  ln 
Folge  der  Verhandlungen  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt,  machte 
die  Angeschuldigte  nunmehr  durch  den  Vertheidiger  in  der  Appellations-In- 
stanz die  Eröffnung,  dass  ihr  Geständniss,  betreffend  das  Leben  des  Kindes 
nach  der  Geburt,  ein  falsches  gewesen,  und  dass  sie  es  nur  gemacht  habe, 
um  aus  ihrem  gegenwärtigen,  ihr  unerträglichen  Gefängnisse  in  eine  andre 
Anstalt  zu  kommen.  Die  Vertheidigung  laudirte  nunmehr  den  Unterzeich- 
neten, um  über  die  unten  am  Schluss  beantwortete  Frage  gehört  zu  werden. 

„Die  Aufgabe  des  Sachverständigen  in  diesem  Falle",  sagten  wir,  „ist 
keine  schwierige.  Sie  Hesse  sich  mit  der  einfachen  Erklärung  erledigen, 
dass  derselbe  eine  wissenschaftlich  - technische  Beleuchtung  überall  gar 
nicht  gestattet.  Denn  jedes  Gutachten  über  eine  zweifelhafte  Todesart 
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kann  nicht  und  niemals  etwa  auf  das  Geständnis»  des  Angeschuldigten  basirt 
werden,  das  für  den  Techniker  meist  schon  deshalb  ganz  werthlos  ist,  weil 
der  Angekjagte  es  jeden  Augenblick  zurücknehmen  oder  modificiren  kann, 
was  so  täglich  vorkommt  und  ja  auch  hier  geschehn,  sondern  die  Begrün- 
dung des  Gutachtens  kann  einzig  und  allein  oder  vorwiegend  nur  sich  auf 
den  Befund  stützen,  den  eine  sorgfältige.  Untersuchung  eines  noch  unter- 
suchungsfähigen Leichnams  geliefert  hatte.  Ein  solcher  aber  war 
hier  nicht  mehr  vorhanden,  denn  eine  unförmliche- verkohlte  Masse,  in  wel- 
cher die  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  ganz  fehlten  oder 
bis  zum  Unkenntlichen  zerstört  waren,  ist  kein  bezügliches  wissenschaftliches 
Untersuchungs-Object  mehr.  Nur  das  konnte  die  fragliche  Masse  noch  er- 
weisen lassen,  dass  dieselbe  einer  menschlichen  Leibesfrucht  angehört  habe, 
wofür  die  Herren  Obducenten  die  Beweise  geliefert,  und  dass  Feuer  längere 
Zeit  auf  diese  Frucht  eingewirkt  haben  musste.  Schon  die  Reife  des  Kin- 
des war  keineswegs  mehr  mit  „„Nothwendigkeit”"  anzunehmen,  denn  die  Be- 
weise dafür  fehlten.  Abgesehn  vom  weniger  beweisenden  Gewicht  der  Frucht 
ist  schon  ihre  Länge  von  den  Gerichtsärzten  nur  combinirt  worden.  Die 
Bildung  des  Kopfes  war  mit  allen  wichtigen  Kriterien  der  Reife,  den  Durch- 
messern desselben,  der  Grösse  der  Fontanellen,  dem  Fehlen  der  Pupillarmem- 
bran, der  Beschaffenheit  der  Ohr-  und  Nasenknorpel  wie  der  Haare,  hier  nicht 
mehr  zu  prüfen  gewesen.  Eben  so  wenig  die  Durchmesser  der  Schulter  und 
Hüften,  die  Beschaffenheit  der  Nägel,  das  Vorhandensein  von  Hoden  im 
Scrotum,  die  Bildung  des  Knochenkerns  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels, 
andrer  minder  werthvoller  Zeichen  der  Reife  nicht  zu  gedenken.  Nur  allein 
die  von  den  Obducenten  so  sorgsam  geschilderte  Beschaffenheit  der  noch 
frischen  und  untersuchungsfähigen  Nachgeburt,  wie  sie  oben  angegeben,  und 
die  sich  genau  so  verhielt,  wie  in  der’ Mehrzahl  der  Fälle  bei  reifen,  oder 
wenigstens  nahezu  reifen  Leibesfrüchten,  gestattet,  jedoch  beim  Mangel  je- 
den andern  Beweises,  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  auch 
das  fragliche  Kind  ein  reifes  oder  nahezu  reifes  gewesen  sein  dürfte.“ 

„Zugegeben  aber  selbst  die  „„unläugbare  Nothwendigkeit““,  mit  welcher 
die  Obducenten  die  Reife  des  Kindes  annehmen,  so  bin  ich  auch  dann  noch 
keinesweges  in  der  Lage,  mit  ihnen  „„höchst  wahrscheinlich"“  dessen  Le- 
bensfähigkeit anzunehmen,  die  frühere  Lebensfähigkeit  einer  als  ver- 
kohlte Masse  aufgefundnen  menschlichen  Frucht!  Es  würde  höchst  über- 
flüssig und  ganz  ungehörig  sein,  hier  auf  den  uralten  Streit  über  den  Be- 
griff Lebensfähigkeit  näher  einzugehn,  bei  dessen  Begrenzung  jedenfalls  der 
Rechtsgelehrte  einen  ganz  andern  Standpunkt  hat,  als  der  Arzt.  Letzterer 
kann  und  darf  niemals  das  blosse  Alter  der  Frucht  allein  ( re*p . nach  der 
wissenschaftlichen  Erfahrung  oder  den  verschiednen  gesetzlichen  Bestimmun- 
gen) als  maassgebend  für  die  Lebensfähigkeit  erklären,  sondern  er  muss, 
worüber  die  neuere  Wissenschaft  mit  sich  einig,  ausser  dem  Alter  noch  die 
Bildung  der  Frucht  in  Betracht  ziehn,  und  die  Lebensfähigkeit  einer  Frucht 
bestreiten  oder  in  Zweifel  ziehn,  welche  mit  solchen  völlig  unheilbaren  Miss- 
bildungen geboren  wird,  die  das  Fort  leben  der  Frucht  absolut  unmöglich 
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machen,  weil  sie  z.  B.  das  Kind  in  dem  einen  Fall  hindern,  Nahrung  au 
sich  zu  nehmen,  im  andern  Falle  die  Answurfsstoffe  aus  dem  Körper  zu 
schaffen,  im  dritten  Falle  es  hindern  zu  athmen  u.  s.  w.  Ob  und  dass  der- 
gleichen organische  angeborne  Fehler  vorhanden  gewesen,  .kann  selbstver- 
ständlich nur  aus  der  Untersuchung  der  betreffenden  Organe  ersichtlich 
.werden.  Wo  aber,  wie  in  caisu,  gar  keine  Organe  mehr  (z.  B.  die  nirgends 
erwähnte  Luftröhre),  oder  ganz  zerstörte,  unkenntlich  gewordne  Organe  vor- 
handen, da  ist  es  wohl  gestattet,  zu  vermuthen,  dass  die  Regel  (der  ge- 
hörigen organischen  Bildung)  auch  bei  einem  gewissen  Kinde,  und  nicht  die, 
immerhin  seltne  Missbildung  stattgefunden  haben  werde,  aber  ein  Schluss 
auf  dessen  Lebensfähigkeit  auch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  gerecht- 
fertigt.’ 

„Aber  auch  selbst  wieder  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  zugegeben,  so 
muss  für  die  wichtigste  Frage,  die  vom  Leben  desselben  nach  der  Geburt, 
alles  Vorstehende  beziehentlich  ganz  buchstäblich  gleichfalls  gelten,  wenn 
man  sich  lediglich  und  abgesehn  von  den  verschieduen  Depositionen  der 
Angeschnldigten,  an  das  Sectionsprotokoll  hält.  Es  ist  bekannt,  dass  das 
zweifelhafte  Leben  des  Neugebornen  nach  der  Geburt,  das  heisst  sein  Ge- 
atbmethaben,  ermittelt  wird  und  nur  ermittelt  werden  kann  aus  den  Ergeb- 
nissen der  Athcmprobe,  der  Untersuchung  der  Athmungswerkzenge  und  der 
damit  physiologisch  zusammenhängenden  Organe.  Diese  Untersuchung  er- 
giebt  in  den  meisten  Fällen  bei  noch  frischen  Leichen  eine  sichere  Unter- 
lage für  das  Urtheil  über  Lebend-  oder  Todtgeborenwordensein  des  Kindes, 
und  kann  selbst  noch  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  einen  Be- 
weis geben,  so  lange  nur  noch  die  Hauptorgane  der  Leiche  nntersuchungs- 
fähig  sind,  und  namentlich  Umfang,  Farbe,  Consistenz  der  Lungen  u.  s.  w.  noch 
erforscht  werden  können,  auch  wenn  die  Leiche  im  Allgemeinen  schon  weit 
in  Verwesung  übergegangen  war.  Im  vorliegenden  Falle  aber  finden  wir 
„„Herz  und  Lunge  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden,  die  linke  Lunge 
vollständig  zusammengeschrumpft,  und  in  ihrem  Gewebe  nicht  mehr  erkenn- 
bar, die  rechte  Lunge  verkohlt  und  eingeschrumpft  und  das  Herz  ziemlich 
stark  verkohlt”,  und  es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  so  beschaffene  Or- 
gane keine  Untersuchung  mehr  gestatten,  folglich  irgend  einen  Schluss  aus 
einer  solchen  nicht  begründen  können.  Denn  genau  eben  so  und  ganz 
gleich  würden  sich  Lungen  und  Herz  eines  lebenden  wie  eines  todtgebornen 
Kindes  verhalten  haben,  wenn  die  renp.  Eingeweide  einer  der  Kraft  und 
Wirkung  nach  gleichen  Verbrennung  auBgesetzt  worden  wären.  Nun  aber 
kommen  häufig  genug  Fälle  vor,  in  denen  ausser  der  Beschaffenheit  der  Ath- 
mungsorgane  noch  andre,  die  Todesart  des  Kindes  betreffende  Obductions- 
befunde  den  Rückschluss  auf  Leben  desselben  nach  der  Geburt  gestatten, 
ja  fordern.  Grade  bei  der  hier  in  Frage  kommenden  Todesart  indess,  bei 
der  Verbrennung  bis  zum  höchsten  Grade,  der  Verkohlung,  entzieht  sich 
uns  auch  dieser  Beweis  für  das  zweifelhafte  Leben  des  Neugebornen.  Denn 
da  jeder  plötzlich  in  die  Flammen  gerathende  Mensch  sehr  schnell  an  Er- 
stickung, Nervenschlag  u.  s.  w.  stirbt,  und  nicht  so  lange  darin  fortleben 
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kann,  bis  er  geröstet  und  verkohlt  ist,  so  ist  einleuchtend,  dass  die  letz- 
tere, hier  vorliegende  Beschaffenheit  des  Leichnams  ein  blosses  sogen.  Lei- 
chenphänomen ist,  d.  h.  dass  es  — die  Verkohlung  — sich  erst  an  der 
Leiche  ausgebildet  haben  musste.  I)as  Kind  qu.  würde,  lebend  oder  todt 
in  die  Flammen  des  Ofens  und  Feuerlochs  geworfen  und  darin  erhalten  bis 
zur  Verkohlung,  genau  dieselbe  Beschaffenheit  gezeigt  haben,  so  dass  also 
aus  dieser  Nichts,  aurh  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  über  Sein  Leben  ge- 
schlossen werden  darf.  Es  ist  hiermit  gleichzeitig  die  vorgelegte  Frage  er- 
ledigt: ob  das  Kind  den  Verbrennungstod  gestorben?  und  gezeigt,  dass  die- 
selbe, auch  wenn  das  Leben  des  Kindes  zur  Zeit  erwiesen  wäre,  unentschie- 
den bleiben  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  von  aus  dem  Feuer  gezog- 
nen verkohlten  Leichenrester/,  wenn  nicht  anderweitige  Befunde,  z.  B.  Kopf- 
verletzungen u.  dgl.,  noch  Licht  geben.“ 

„Meine  Aufgabe  ist  schliesslich  noch,,  zu  erwägen:  ob  das  Kind,  sein 
Leben  nach  der  Geburt  vorausgesetzt,  in  der  halben  Stunde,  die  zwischen 
Geburt  und  Verbrennen  verflossen  sein  soll,  nicht  einer  andern  Todesart 
habe  erliegen,  und  folglich  erst  todt  in  die  Flamme  habe  gelangen  kön- 
nen? Die  Herrn  Obducenten  geben  zwar  die  Möglichkeit  eines  solchen  frü- 
hen Erlöschens  des  Lebens  zu,  halten  dasselbe  aber  für  „„sehr  unwahr- 
scheinlich"“, wobei  sic  sich  namentlich  auf  den  Nichtbefund  von  Missbildun- 
gen in  der  „„verkohlten  Masse““  stützen.  Ich  wiederhole  nicht  das  hierüber 
bereits  oben  Ausgeführte,  kann  mich  aber  überhaupt  hierbei  dem  Vorgut- 
achten nicht  anschliesscn.  Denn  in  Betracht  der  vielfachen  Möglichkeiten, 
wie  Kinder  überhaupt,  und  namentlich  das  Kind  dieses  Falles  und  dieser 
Mutter,  sehr  bald  nach  der  Geburt  ihr  Leben  enden  können  und  konnte, 
ist  eine  grosse  Unwahrscheinlichkeit  des  Todes  binnen  einer  halben  Stunde 
nach  seiner  Geburt  mit  Gründen  nicht  zu  behaupten.  Wir  erfahren  in  den 
Akten  nichts  Anderes  über  den  Hergang  bei  der  Geburt,  als  dass  das  Kind 
„„sehr  schnell““  geboren  worden,  nichts  darüber:  ob  dasselbe  dabei  durch 
Fall  auf  den  Kopf  oder  sonstwie  schwer  beschädigt  worden,  nichts,  ob  es  le- 
bensschwach gewesen,  und  deshalb  bald  gestorben  sei,  nichts  über  irgend 
welche  innere  Krankheitsmomentc,  die,  wie  z.  B.  Congestiou  nach  dem  Ge- 
hirn (Schlagflnss),  neugeborne  Kinder  in  so  wenig  seltnen  Fällen  nach  der 
Geburt  tödten,  nnd  endlich  liegt  es  gewiss  sehr  nahe,  wenn  man  die  Indi- 
vidualität der  Angeschuldigten  und  ihre  That  erwägt,  es  nicht  für  gar  zu 
unwahrscheinlich  zu  erachten,  dass  auch  ihr  letztes  Geständniss  noch  nicht 
das  richtige  und  wahre  sei,  es  liegt  nahe,  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
dass  das  Kind  — trotz  des  gegenteiligen  Geständnisses  — im  Bett  er- 
stickt, dass  es  durch  einen  dreisten  Griff  an  den  Hals  erwürgt,  dass  es 
durch  Kopfverletzungen  getödtet  worden  sein  konnte  u.  s.  w.,  Annahmen, 
die  nach  der  Erfahrung  in  derartigen  gericbtlich-medicinischen  Dingen  gewagte 
nicht  genannt  werden  können.  Der  Obdnctionsbefund  an  der  „„verkohlten 
Masse““  konnte  dieselben  freilich  eben  so  wenig  bestätigen,  als  irgendwie 
widerlegen.“  — Hiernach  bestätigte  ich  in  wörtlicher  Wiederholung  der  vor- 
gelegten Frage,  und  gab  das  Gutachten  dahin  ab:  „dass  aus  dem  Ergeb- 
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niese  des  Sectionsprotokolls  weder  darauf  geschlossen  werden  kann,  dass 
das  von  der  Angeklagten  geborne  Kind  lebensfähig  gewesen,  noch  dass  das- 
selbe wirklich  gelebt  hat,  so  wie,  dass,  wenn  das  Kind  nach  der  Geburt 
wirklich  gelebt  haben  sollte,  wenn  es  namentlich  feststände,  dass  das  Kind 
eine  halbe  Stunde,  bevor  es  in  das  Feuer  geworfen,  gelebt  hatte,  weder  mit 
Gewissheit,  noch  mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Umstande, 
dass  das  Kind- eine  halbe  Stunde,  bevor  es  in  das  Feuer  geworfen,  gelebt 
hat,  darauf  geschlossen  werden  kann,  dass  das  Kind  auch  in  dem  Augen- 
blicke gelebt  habe,  als  es  in  das  Feuer  geworfen  ist,  und  dass  es  in  Folge 
des  Verbrennens  gestorben  sei,  dass  vielmehr  das  Kind  an  irgend  welcher 
andern  Todesursache  gestorben  sein  kann.“ 
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Zweiter  Abschnitt. 


Dynamischer  Tod. 


§.  20.  AllgeHelae*. 

Wir  fassen  in  diesem  Abschnitt  alle  Todesarten  zusammen, 
die  nicht,  wenigstens  nicht  vorzugsweise,  wie  die  im  vorigen 
Abschnitt,  durch  mechanische  Verletzung  der  organischen  Maschine 
bedingt  werden,  sondern  auf  dynamischem  Wege  zu  Stande  kom- 
men. Hierher  gehören  also  .die  anämischen  Todesarten  durch 
Verblutung,  Erhungern  und  Erschöpfung;  die  dy sämischen  durch 
Vergiftung  und  durch  Pyärnie;  die  hyperämischen , wohin  die 
Mehrzahl  der  Ertrunknen,  Erhängten,  Erstickten  und  Erfrornen 
gehören,  und  die  neuroparalytischen,  auf  welche  Weise  gleichfalls 
eine  grosse  Zahl  der  eben  genannten  Verunglückten  sterben. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  Verblutung  und  Erschöpfung. 


§.  21.  EnUtfhaDgurt  und  Diagnoir. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  sehr  leicht,  und  nur  Ein 
Umstand  kann  sie  unsicher  machen,  die  Verwesung.  Bei  der 
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äussern  Besichtigung  findet  man  Augenlider-  und  Nasenschleim- 
haut, Lippen  und  Zahnfleisch  blassröthlich , und  den  Leichnam 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachsbleich  gefärbt,  wovon  jedoch 
nicht  selten  Ausnahmen  Vorkommen,  in  denen  auch  ein 
geübter  Beobachter  bei  der  ganz  gewöhnlichen  Leichenfarbe  des 
Körpers  den  innern  Verblutungstod  nicht  ahnen  sollte.  Nach 
Devergie  lehren  alle  neuern  Handbücher,  dass  bei  Verbluteten 
die  Todtenflecke  fehlen;  ich  habe  schon  oben  (§.  8.  allg.  Thl. 
S.  22)  diesen  Irrthum  berichtigt.,  von  welchem  man  sich  an  jeder 
. Leiche  eines  Verbluteten  sogleich  überzeugen  kann.  — Gewöhn- 
lich, wenn  er  nicht  absichtlich  abgewaschen  war,  ist  der  Leich- 
nam und  seine  Bekleidungsstücke  reichlich  mit  Blut  besudelt, 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  tödtliche  Verblutung  keine  in- 
nere gewesen  war.  Die  innere  Untersuchung  zeigt  Blutleere  oder 
mindestens  auffallenden  Blutmangel  in  allen  grössern  Veijen- 
stämmen,  mit  Ausnahme  der  pia ■ mater-  Venen,  welche  sel- 
ten ganz  leer  oder  auch  nur  auffallend  anämisch,  na- 
mentlich aber  (durch  Hypostase)  an  den  abschüssig  gelegenen 
Venenwindungen  noch  sichtlich  gefüllt  gefunden  werden.  Diese 
Thatsache,  die  uns  die  Naturbeobachtung  constant  als  solche  be- 
stätigt hat,  ist  festzuhalten,  damit  nicht  im  concreten  Falle  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  deu  Tod  durch  Verblutung  aus  dem 
Grunde  entstehn,  weil  dieser  Tod  vielleicht  grade  wegen  der 
noch  sehr  sichtbaren  Blutfülle  der  Gehirnvenen  angezweifelt  wird. 
Aber  ausser  den  Blutaderstämmen  findet  man  auch  sämmtliche 
blutreichen  Organe  anämisch  und  deshalb  blässer,  als  nach  allen 
andern  Todesarten,  eine  Farbenveräuderung,  die  kein  Organ  deut- 
licher zeigt,  als  die  Lunge  bei  Erwachsnen,  welche  bei  Verblu- 
teten ganz  hellgrau,  mit  dunkeln  Flecken  marmorirt  erscheint. 
Ausserdem  findet  man  natürlich  nach  innern  Verblutungen  das 
ergossene  Blut  bald  flüssig,  bald  geronnen,  bald  in  beider  Qua- 
lität, in  der  betreffenden  Höhle.  Alle  diese  sichern  diagnosti- 
schen Befunde  aber  können  durch  den  Verwesungsprocess  ver- 
dunkelt werden,  und  werden  es  in  allen  Fällen,  wenn  derselbe 
bereits  weit  vorgeschritten  ist,  so  dass  die  wachsbleiche  Farbe 
der  Oberfläche  und  die  blasse  Färbung  der  Organe  in  die  Fär- 
bungen der  Verwesung  verwandelt  ist,  und  die  vorgefundne  all- 
gemeine Auämie  eben  so  gut  auf  Kechuung  der  Blutverdunstuug 
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durch  die  Fäulniss,  bei  welcher  dieselbe  nie  fehlt,  als  auf  die  et- 
wanige  Verblutung  geschrieben  werden  kann.  Der  Körper  eines 
Menschen  aber,  der  die  geschilderten  Befunde  wahrnehmen  lässt, 
ist  unzweifelhaft  am  Verblutungstod  gestorben.  Es  entsteht  die- 
ser Tod,  wenn  eine  grössere  Menge  Blut  aus  den  Gefässen  tritt 
und  der  Circulation  entzogen  wird,  so  dass  Herz  und  Lungen 
paralysirt  werden,  mag  das  extravasirte  Blut  aus  dem  Körper 
ausflies^en,  oder  in  den  innern  Höhlen  verbleiben.  Wie  viel 
Blut  ein  Mensch  verloren  haben  müsse,  um  zu  sterben,  ist  zu 
ermitteln  für  die  Physiologie  eben  so  interessant,  als  müssig  für 
die  gerichtliche  Medicin,  zumal  nachdem  eine  allgemeine  oder 
individuelle  absolute  Lethalität  gesetzlich  und  practisch  nicht 
mehr  in  Frage  kommt.  Der  Gerichtsarzt  muss  den  Verblu- 
tungstod als  vorhanden  annehmen,  wenn  bei  einem,  noch 
nicht  durch  Verwesung  alterirten  Leichnam  sich  die  obigen  Be- 
funde ergeben  und  eine  andre  Todesart  nicht  ermittelt  werden 
kann.  Es  ist  schon  mehrfach  hier  bemerkt  worden,  dass  das 
Nichtaufhnden  der  Quelle  der  Blutung  bei  innern  Verblutungen 
weder  die  Bestimmtheit  des  Gutachtens  erschüttern,  noch  den 
Obducenten  zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Nicht  selten  freilich 
ist  es  sehr  leicht,  diese  Quelle  zu  ermitteln,  z.  B.  bei  innern 
Rupturen  und  Verletzungen  von  Organen  und  grossen  Gefässstäm- 
men;  ganz  unmöglich  aber,  wenn  man  nicht  Proceduren  anwen- 
den  will,  die  eben  so  unmöglich  in  einem  gerichtlichen  Ob- 
ductionstennin  auszuführen,  als  völlig  überflüssig  für  das  End- 
ergebnis sind,  ist  das  Auffinden  der  Quelle  der  Verblutung,  wenn 
dieselbe,  wie  so  oft,  aus  einer  unscheinbaren  Oeffnung  in  einem 
tief  liegenden  kleinern  Gefässe  entstand,  welche  auch  die  sorg- 
samste Forschung  unentdeckt  lässt. 

Aeussere  Verblutungen  entstehn  nach  Stich-,  Schnitt-,  Schuss- 
und  Hiebwunden,  die  mehr  der  Oberfläche  nahe  liegende  Ge- 
f&sse  treffen,  wie  die  der  Extremitäten,  des  Halses,  der  Schläfen 
u.  s.  w.  Es  ist  dies  die  Todesart  durch  Erstechen,  durch 
Schnitt-  und  Hiebwunden,  nicht  selten  auch  die  durch  Erschlos- 
sen. Von  letzterer  Todesart,  wie  von  den  Stich-,  Schnitt-  und 
Hiebwunden  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen  (§.  35.  allg.  Thl. 
S.  135,  §.  10.  spec.  Thl.  S.  286).  Zu  den  äussern  Verblutungen 
gehört  auch  die  durch  die  Nabelschnur  bei  Neugebornen,  welche 
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an  ihrem  Orte  erörtert  werden  wird  (§.  117.).  Innere  Verblu- 
tungen entstehn  zum  Theil  und  meistens  nach  den  eben  genann- 
ten Verletzungen,  wenn  dieselben  Gefässe  und  Organe  in  den 
Höhlen  trafen,  oder  nach  Organenrupturen , wobei  das  geplatzte 
Organ  nicht  unmittelbar  getroffen  worden  zu  sein  braucht.  Der 
Befund  von  solchen  Rupturen,  die  an  sich  schon  (§.  36.  S.  140) 
geschildert  worden,  setzt  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche 
äussere  Gewalt  voraus,  die  den  Körper  traf,  wenn  das  geborstne 
Organ  in  der  Leiche  gesund  befunden  wurde.  Denn  gesunde 
Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  bersten  nicht  und  niemals 
freiwillig  und  aus  innern  Ursachen.  Bei  Hirnhämorrhagieen 
könnte  dies  zweifelhaft  werden,  und  grade  diese  innere  Blutung 
hat,  wegen  der  so  häutigen  Kopfverletzungen,  ein  besondres  practi- 
sches  gerichtlich-medicinisches  Interesse.  Abgesehn  aber  davon, 
dass  eine  genauere  Untersuchung  bei  spontanen  Hirnhämorrha- 
gieen oft  Verknöcherungen  oder  andre  Abnormitäten  am  geborst- 
nen  Gefäss,  wenn  es  überhaupt  aufzufinden,  entdecken  lassen 
wird,  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  spontane  Hirnblutungen  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  nur  den  Befund  einer  verhältnissmässig 
geringen  Menge  extravasirten  Blutes  in  der  Leiche  ergeben,  wäh- 
rend bei  Gehirnhämorrhagieen  nach  Verletzungen  sich  immer 
eine  weit  bedeutendere  Blutmasse  ausgegossen  zeigt.  Man  wird 
deshalb  nicht  irren,  wenn  man  beim  Befunde  sehr  ausgedehn- 
ter und  beträchtlicher  Blutextravasate  in  der  Schä- 
delhöhle in  zweifelhaften  Fällen  nicht  spontanen  Schlag- 
fluss, sondern  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  als  To- 
desursache annimmt. 

Der  Tod  durch  Erschöpfung  entsteht,  wenn  durch  an- 
haltende Säfteverluste  allqrr  Art,  wobei  gleichzeitig  die  Neuerzeu- 
gung des  Blutes  beeinträchtigt  wird,  die  Consumtion  des  Körpers 
die  Production  immer  mehr  überwiegt,  bis  zuletzt  das  Leben  bei 
diesem  Missverhältniss  nicht  mehr  bestehn  kann.  Hierher  gehö- 
ren auch  alle  diejenigen,  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen  nach  oft 
Wochen  ja'  Monate  lang  vorangegangnen  Verletzungen  der  Tod 
durch  Vereiterungen,  Verjauchungen  und  endliches  Zehrfieber  er- 
folgt. Man  constatirt  diese  Todesarten  durch  die  Befunde  einer 
auffallenden  Abmagerung  des  Körpers,  eines  gänzlichen  Fettman- 
gels äusserlich,  w ie  innerlich,  einer  allgemeinen  Anämie,  die  sich 
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ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Verblutungstode  zu  erkennen  giebt, 
und  unter  Umständen  durch  die  vorgefundnen  Vereiterungen, 
Decubitus  u.  dgl.  In  diese  Kategorie  von  Tod  durch  allgemeine 
Erschöpfung  gehören  aber  auch  jene,  im  gemeinen  Leben  und 
folglich  in  der  gerichtlichen  Praxis  so  häufig  vorkommenden 
Fälle  von  unmässigen  Züchtigungen  und  Misshandlun- 
gen aller  Art  von  Erwachsnen  und  Kindern  (vgl.  §.  7.).  Der  Tod 
erfolgt  hier  bald  plötzlich  durch  wirkliche  Neuroparalyse,  bald  und 
gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  dem  verletzenden  Akte,  wobei 
es  bemerkenswerth  und  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  ist, 
dass  die  Gemisshand eiten  oft  noch  eine  Strecke  Weges  gehn, 
noch  leichte  Arbeit  verrichten  konnten  u.  s.  w.,  bis  sie  zusam- 
mensanken und  starben,  wie  sie  in  andern  Fällen,  namentlich  bei 
immer  wiederholten  Misshandlungen  von  Kindern,  sogar  Wochen 
und  Monate  lang  leben  und  mehr  und  mehr  hinsiechend  endlich 
stefben.  Man  w ird  die  Todesart  durch  die  deutlichen  Verletzuugs- 
spuren  an  der  Oberfläche  der  Leiche  erkennen,  Spuren  von  Ru- 
thenstreicheu  (Seite  133  §.  33.),  blaue,  blaugrüne  Striemen  von 
Schlägen  mit  Stöcken  u.  dgl.,  sehr  häufig  Blutergüsse  in  das  tub- 
eutane  Zellgewebe  und  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers,  vorzüg- 
lich des  Rückens,  der  Nates,  der  gesammten  Extremitäten,  ohne 
dass  irgend  ein  positiver  innerer  Befund,  der  die  Diagnose  zu 
bestätigen  vermöchte,  nothwendig  wahrgenommen  zu  werden 
braucht,  der  vielmehr  ^ehr  häufig  ganz  und  gar  fehlt.  In  der- 
gleichen, uns  selbst  vielfach  vorgekommnen  Fällen  ist  noch  Das 
festzuhalten,  dass  jede  einzelne  der  vielen,  oft  fast  zahllosen  äus- 
sern  Verletzungen,  Flecke,  Striemen,  Ruthenstreiche,  Excoriatio- 
nen,  Kratz-,  Bisswunden  u.  s.  w.,  an  sich  ganz  unbedeutend  sein 
kaun , und  dass  eben  nur  ihre  Gesammtheit  die  tödtlich  - er- 
schöpfende Wirkung  hatte. 

Endlich  gehören  in  die  Kategorie  des  Erschöpfungstodes  die 
namentlich  in  jeder  grössern  Stadt  fortwährend  zahlreich  ver- 
kommenden Fälle  von  durch  allgemeine  diätetische  Vernachlässi- 
gung, Unreinlichkeit,  halbes  Erhungern,  rohe  Behandlung  immer 
tiefer  und  tiefer  durch  ihre  Pflegemütter  (!)  bis  zum  endlichen 
Tode  heruntergebrachten  unehelichen  Halte-  oder  sog.  Päppel- 
kinder. Allgemeine,  oft  höchst  erhebliche  Abmagerung  der 
kleinen  Leichen,  Excoriationen  an  Kreuzbein,  Notes  und  Ge- 
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schlechtstheilen,  vom  häufigen  Liegengebliebensein  in  den  Excre- 
menten, auch  wohl  zahlreiche  Flohstiche,  Schmutz  auf  der  Haut 
u.  dergl. , characterisiren  diese  Art  des  Erschöpfungstodes  gleich 
bei  der  äussern  Besichtigung  (vgl.  Hungertod  §§.  -6.  und  27.). 


§.  22.  ( asulütlk. 

A.  Tod  durch  Verblutung. 

180.  Pall.  Verletzung  der  Arier,  iliaca  externa. 

Eine  seltnere  Gefässverletzung  als  die  an  den  grossen  Halsgefässen  war 
die  der  Arier  iliaca  externa.  Ein  18jähriger  Fabrikarbeiter  erhielt  in  einem 
Auflauf  einen  Stieb,  sank  mit  den  Worten:  „ich  bin  gestochen  — iu  die 
Brust“  — zur  Erde,  und  verstarb  sehr  bald  darauf.  Der  Leichnam  war  ganz 
mit  Blut  besudelt,  und  zeigte  eine  ungewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und 
Milz,  völlige  Leere  der  Unterleibsvenen,  ungewöhnliche  Blutleere  der  L'un- 
gen,  des  Herzens,  der  grosseu  Venen  der  Brust,  sehr  weniges  Blut  iu  der 
Schädelhöhle  und  eine  Infiltration  des  ganzen  Bauchfellgewebcs  mit  extra- 
vasirtem  Blute.  Es  fand  sich,  dass  die  Arier,  iliaca  externa  hinter  dem 
Po  n^art’ sehen  Ligament  fast  ganz  durchschnitten  war,  so  dass  nur  uoch 
eiue  linienbreite  Brücke  die  hintere  Arterienwand  zusammenhielt. 

181.  Fall.  Verletzung  der  Lunge  und  des  Herzbeutels. 

Ein  junger  Bösewicht,  dessen  unheimliche  Physiognomie  ich  nicht  ver- 
gessen habe,  ermordete  seinen  32  Jahre  alten  Lehrherrn,  während  dieser 
schlief,  mit  z wei u n ddrei ssig  in  wfithiger  Hast  folgenden  Messerstichen! 
Lungenwunden  waren  die  eigentliche  Todesursache  geworden.  Im  obern 
Lappen  der  rechten  Lunge  faud  sich  eine  £ Zoll  lange  Wunde,  eine  zweit« 
\ Zoll  lange  nicht  weit  davon  entfernt,  und  zwei  Quart  Blut  waren  iu  dieses 
Carum  Pteurae  ergossen.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  ergab  sich  eine 
l Zoll  lange,  weitklaffende  Wunde -der  Pleura  mit  sugillirten  Rändern,  und 
eine  wenig  tief  in  die  Spitze  der  linken  Lunge  eindringende,  £ Zoll  lange 
Verletzung,  aus  welcher  ein  halbes  Quart  rothflQssiges  Blut  ergossen  war. 
Der  Herzbeutel  war  £ Zoll  lang  angestocheu.  *)  (IroWege  der  Gnade  wurde 
die  erkannte  Todesstrafe  gegen  den  jugendlichen  Verbrecher  iu  Zuchthaus- 
strafe gemildert.) 


•)  Vgl.  58-,  59.  u.  6t.  Fall  §.  33.  allg.  Tbl. 
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182.  Fall.  Verletzuug  des  Herzens  und  Zwerchfells. 

Eine  34jähriee  Frau  wurde  augenblieklich  durch  Verblutung  aus  einer 
Herzwunde  getödtet,  die  ihr  mit  einem  scharf  geschliffnen,  dreikantigen  In- 
strumente beigebracht  worden  war,  das  den  linken  Ventrikel  ganz  durchbohrt 
batte.  Ausserdem  fanden  sich  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  einge- 
stochen und  das  Zwerchfell  durchbohrt.  Auffallend  war  eine  Einklemmung 
der  Zunge  zwischen  die  Zähne,  die  man  beim  Verblutungstod  nicht  hätte 
erwarten  sollen.  Wir  werden  auf  den  Werth  dieses  Zeichens  als  gericht- 
lichen Sectionsbefund  noch  unten  zurilckkoiumen. 

183.  Fall.  Stichwunde  in  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Eine  Verletzung  dieser  drei  Organe  tödtete  nach  zwölf  Stundeu.  Die 
Ränder  der  Stichwunde  fanden  sich  äusserlich  wie  innerlich  sugillirt.  Das 
Diaphragma  war  in  seinem  musculösen  Theil  dicht  neben  dem  sehnigen 
Spiegel  eineu  Zoll  laug  eingeschnitten,  und  die  Ränder  dieser  Wunde  zeig- 
ten sich  sehr  stark  sugillirt  Der  scharfe  Rand  des  linken  Leberlappens 
war  i Zoll  lang  eingeschnitten,  und  in  der  vordem  Fläche  des  Magens  fand 
sich  eine  J Zoll  lange  Wunde,  gleichfalls  mit  stark  sugillirten  Rändern.  Die 
ächte  Stiletwuude  eines  italienischen  Banditen!  (Eine  pathologisch  - anato- 
mische Seltenheit  in  der  Leiche  bot  die  Schilddrüse  dar.  In  der  rechten 
Seite  fand  sich  nämlich  eine  wallnussgrosse  Verknöcherung,  die  eine  Höhle 
umschloss,  welche  theils  mit  Knochenstückrhen,  theils  mit  Speckpartikeln 
ausgefüllt  war.  also  eine  osteosteatomatöse  Kropfgeschwulst.) 

184.  Fall.  Verblutung  aus  der  Vena  naphaena. 

Wie  unerwartet  ein  Mensch  sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich 
auch  nicht  im  geringsten  auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  aus- 
zusetzen glaubt,  z.  B.  — wenn  er  seinen  Nachttopf  nimmt,  zeigte  der  wun- 
derliche Fall  eiuer  50jährigen  Trompeter  - Wittwe,  die  sich  beim  Urinlassen 
durch  ihren  Nachttopf  den  Tod  zuzog.  Dies  Gefäss,  vou  sogenanntem  Ge- 
sundheitsgeschirr (einem  groben  Porzellan),  war  allerdings  zerbrochen,  und 
hatte  scharfe  Ränder  und  Spitzen.  Beim  Heraufnehmen  desselben  unter  die 
Röcke  verwundete  sieb  die  Person  und  ward  später  todt  im  Zimmer  gefun- 
den. Der  vorgezeigte  Nachttopf  war  äusserlich  voller  Blut  und  enthielt  auch 
iunen  geronnenes  Blut.  Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eine  1$  Zoll 
lange,  % Zoll  klaffende  Wunde  mit  stumpf-scharfen  Rändern,  deren  Umkreis 
äusserlich  nicht  sugillirt  erschien,  während  sich  allerdings  im  umliegenden 
subcutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.  Die  V.  taphaena  dieser  Seite  war 
erbsengross  geöffnet.  Die  Blutleere  im  Leichnam  war  in  ungewöhnlich  ho 
hem  Grade  vorhanden;  nur  die  pia  mater  - Venen  nahmen  auch  in  diesem 
Falle  wieder  keinen  Theil  an  dieser  Anämie:  (S.  350.) 

23* 
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185.  Fall.  Verblutung  bei  der  Entbindung. 

In  diesem  Falle  vermischten  sich  die  Sertionsbefunde  der  Verwesung 
mit  denen  der  Anämie  durch  Verblutung,  worüber  oben  (S.  i)50)  gesprochen 
wurde.  Uumittelhar  nach  einer  präcipitirteu  Geburt  im  Stehen,  bei  welcher 
die  Nabelschuur  riss  und  das  Kind  — wie  wir  nach  dem  Befunde  annehmen 
mussten  — durch  Sturz  auf  den  Fussboden  der  Kammer  getfldtet  wurde, 
starb  die  24jährige  uneheliche  Mutter  an  Verblutung.  Im  Obductionstermin 
zeigte  sich  die  Leiche  schon  sehr  verwest,  weshalb  die  Wachsfarbe  dersel- 
ben nicht  mehr  ermittelt  werden  konnte.  Der  Unterleib  war  ganz  ungemein 
aufgetriebeu.  (Ein  Experiment,  das  wir  oft  in  solchen  Fällen  machen,  ge- 
lang hier  auf  eine  selten  vollkommne  Weise;  das  Gas,  das  aus  einem  ganz 
feinen  Einstich  in  die  Hauchdecken  hervordrang,  wurde  angezündet,  und 
brannte  zwei  Minuten  lang  mit  eiuer  drittehalb  Zoll  langen  hellen  Flamme.) 
Der  ganze  Körper  war  auf  das  allerentschiedenste  auämisch,  dagegen  fanden 
sich  als  Leichensymptom  drei  Unzen  Blutwasser  in  jedem  Pleurasack.  Aus 
den  Brüsten  liess  sich  Colostrum  ausdrücken.  Die  sehr  erweiterte  Vagina 
war  ganz  verwest.  Der  schlaffe  dünnwandige  Uterus  war  ganz  leer,  und 
(unmittelbar  nach  der  Entbindung)  neun  Zoll  lang  und  sechs  Zoll  breit  uud 
unverletzt.  Der  Damm  war  einen  Zoll  eingerisseu.  Auf  dem  Betttuch,  in 
welches  die  Leiche  eingehüllt  war,  lag  eine  verfaulte  Placenta  mit  einer  fünf 
Zoll  langen,  zerrissenen  Nabelschnur,  deren  Ränder  mit  denen  vom  Nabel- 
strangrest des  Kindes  correspondirteu. 

186.  Fall.  Tödtliche  Mage n bl u t u ug  für  Mord  gehalteu. 

Es  war  sehr  erklärlich,  dass  die  Polizeibeamten,  die  zuerst  Kenntniss 
von  dem  Falle  bekamen,  bei  der  eigenthümlichen  Lage,  in  der  der  Leichnam 
aufgefunden  wurde  (und  die  auch  wir  in  Folge  der  polizeilichen  Auzeige  be- 
obachtet haben),  die  Vermuthung  eines  verübten  Mordes  aussprachen,  wor- 
auf die  gerichtliche  Obduction  verfügt  wurde,  die  einen  sehr  einfachen  Zu- 
sammenhang ergab.  Eine  60jährige  Frau,  seit  Jahren  an  Husten  uud  Eng- 
brüstigkeit leidend,  war  des  Morgens  in  ihrem  Zimmer  todt  gefunden  wor- 
den, und  zwar  so,  dass  die  Füsse  noch  im  Bette  ruhten,  der  Körper  aber 
mit  herunterhängendem  Kopfe  vor  dem  Bette  auf  dem  Fussboden  lag.  Dazu 
bedeutende  Blutung,  theils  im  Nachttopf,  theils  auf  dem  Fussboden,  und 
eine  halbzöllige  Hautwunde  auf  dem  Wirbel,  um  den  Eindruck  zu  einem  un- 
gewöhnlichen zu  machen.  Die  Obduction  ergab  aber,  dass  eine  Magenblu- 
tung die  Ursache  des  Todes  gewesen,  und  dass  die  kleine  Kopfwunde  rein 
äusserlich  uud  vom  Falle  entstanden  war,  und  in  keinem  Zusammenhang 
mit  dem  Tode  stand.  Die  Farbe  der  Leiche  war  wachsgelblich,  und  viele 
Todtenflecke  auf  dem  Rücken  sichtbar.  In  den  Gehimvenen  fand  sich, 
bei  allgemeiner  Anämie  aller  Organe  und  Venen,  eine  ganz  ungewöhnlich 
starke  Hypostase,  erklärlich,  da  der  Kopf  beim  Tode  in  eine  abschüssige 


Digitized  by  Google 


Verblutung.  §.  22.  Casuistik.  187.  Fall. 


357 


Lage  gekommen  und  darin  erhalten  .worden  war.  Die  ältere  Brustkrankheit 
gab  sich  in  den  stark  (uberculösen  Lungen  u.  u.  w.  zu  erkennen. 

187.  Fall.  Kindermord  durch  Halsschnittwunden. 

Am  9.  Februar  (in  scharfer  Winterkälte)  gebar  die  junge,  uneheliche 
N.  zum  erstenmale  sehr  schnell  auf  einem  Nachttopf  ein  Mädchen  im  neun- 
ten Monat.  Das  Kind  schoss  in  das  Gefäss,  und  bald  folgte  auch  die  Nach- 
geburt. Sie  räumte  ein,  dass  sie  dasselbe  lebend  gefunden  habe.  Um  sein 
Schreien  zu  verhindern,  steckte  sie  ihm  den  Finger  in  den  Mund,  und  will 
sie  nach  einiger  Zeit  kein  Lebenszeichen  mehr  wahrgenommen  haben.  Nur 
in  der  Besorgniss,  dass  das  Kind  wieder  aufleben  könne,  will  sie  nuumebr, 
wie  sie  nach  einigem  Zögern  beim  ersten  gerichtlichen  Verhöre  einräumte, 
nachdem  ihr  das  Resultat  unserer  Obduction  mitgetheilt  worden  war,  das 
Kind  mit  einem  Brodmesser  in  den  Hals  geschnitten  haben.  Fast  zehn  Tage 
später,  am  19ten,  wurde  uns  das  Kind  zur  Untersuchung  übergeben,  das 
bei  der  grossen  Kälte  der  Witterung  noch  vollkommen  frisch  war.  Es  war 
18|  Zoll  lang  und  nur  5 Pfund  schwer;  die  Durchmesser  des  Kopfes  betru- 
gen 3,  3k  und  4k  Zoll,  der  Schulterdurchmesser  3j  Zoll,  der  queerc  Durch- 
messer der  Brust  3 Zoll,  ihr  grader  2}  Zoll  und  der  Hüftendurchmesser 
3 Zoll.  Auch  alle  übrigen  betreffenden  Zeichen  deuteten  auf  noch  nicht  völ- 
lige Reife.  Au  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  eine  lk  Zoll  lange 
und  l Zoll  breit  klaffende,  stellenweise  scharf-,  stellenweise  zackig -gerän- 
derte Wunde  mit  feuchtblutigen,  nicht  sugillirten  Rändern,  in  deren  Grund 
man  den  Kopfnicker  und  die  Hälfte  der  Schilddrüse  sah.  Von  dieser  Wunde 
durch  eine  linienbreite  Hautbrücke  getrennt,  zeigte  sich  eine  zweite,  schwach 
halbmondförmige,  k Zoll  lange,  Zoll  klaffende,  ganz  flache  Hautwunde  mit 
ebeu  solchen  Rändern;  wenn  man  den  Kopf  nach  dem  Halse  vornüberbog, 
so  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  in  einer  und  derselben  Linie  verliefen  (so 
dass  auf  nur  Eineu  gemachten  Schnitt  geschlossen  werden  konnte).  Das 
Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Die  rechte  Lunge 
war  ziemlich  weit  nach  vorn  in  der  Brusthöhle  sichtbar,  die  linke  lag  ganz 
zurückgezogen.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen  nur  drei  Lotli,  spä- 
ter ohne  Herz  nur  lk  Loth.  Ihre  Farbe  war  ein  sehr  helles  und  weissliches 
Zinnoberroth.  Sie  schwammen  ganz  und  zerschnitten  auf  das  Vollständigste. 
Bei  wiederholten  Einschnitten  ergab  sich  sehr  deutlich  knisterndes  Geräusch 
und  viel  Schaum,  der  aber  nur  sehr  wenig  blutig  war.  Die  Luftröhre  blass 
und  leer.  Das  ganze  Herz  vollkommen  blutleer.  Bei  Untersuchung  der 
Halsschnittwunde  fand  sich,  dass  die  Carotis  und  Jtujularis  unverletzt  war. 
Geronnenes  Blut  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  Vom  übrigen 
Befunde  habe  ich  nur  die  höchst  auffallende  Anämie  in  der  ganzen  Leiche 
anzuführen.  Das  Gatachten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  war  unbe- 
streitbar, dass  das  Kind  ein  lebensfähiges  gewesen,  dass  es  nach  der  Ge- 
burt gelebt  hatte,  wie  die  Athemprobe  und  die  Todesart  bewiesen,  dass  es 
den  Verblutungstod  gestorben  war  (der  auf  Leben  zurückschliessen  lassen 
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musste),  und  dass  die  Halsschnittwunde  die  Ursache  dieses  Todes  gewesen 
war.  Es  war  auch  leicht  nachzuweiseu , dass  die  eingeräumte  Procedur  des 
Fingereinsteckens  in  den  Mund  das  Kind  nicht  getödtet  hatte,  da  kein  Er- 
stickungstod, der  auf  diese  Weise  hätte  entstehn  müssen,  in  der  Leiche  ge- 
funden war.  Die  Angeschuldigte  räumte  zuletzt  Schuld  und  Absicht,  das 
Kind  zu  tödten,  ein,  und  wurde  zu  zehnjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 


B.  Tod  durch  Erschöpfung. 

188.  Fall.  Hiebwunde  in  das  Ellenbogengelenk.  Amputation. 

Tod. 

Durch  eineu  Säbelhieb  war  das  rechte  Ellenbogengelenk  eines  Mannes 
getroffen  und  verletzt  worden.  Zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde 
er  in  der  Charit^  amputirt.  Bald  nach  der  Amputation,  die  nach  dem  Cha- 
ritejournal dringend  indicirt  war,  stellten  sich  fieberhaft- entzündliche  Brust- 
zufälle ein,  und  vier  Wochen  nach  der  Verwundung  starb  der  Kranke  an 
exsudativer  Pleuritis.  Der  Oberarmstumpf  war  7 Zoll  lang,  seine  Ränder 
waren  theilweise  vernarbt,  aber  zwischen  ihnen  noch  schlechter,  graugrüner 
Eiter  befindlich.  Die  unterbundne  A brachiali»  war  einen  Zoll  lang  voll- 
ständig obliterirt.  Den  rechten  Pleurasack  erfüllten  lj  Quart  gelbgrünen, 
flüssigen  Eiters , und  die  lederartig  compacte  Lunge  war  bis,  auf  ein  Viertel 
ihres  Volumeus  coraprimirt.  Ihre  Substanz  war  bei  Einschnitten  hellgrau, 
ohne  blutigen  Schaum,  und  an  ihrer  Basis  fanden  sich  zahlreiche,  znm  Theil 
erweichte  Tuberkeln.  Auch  im  linken  Pleurasack  schwammen  acht  Unzen 
blutigen  Wassers,  aber  die  linke  Lunge  war  gesund.  Dagegen  war  der  ganze 
rechte  Lnngenlappen  an  seiner  untern  Fläche  durch  sinuose  Eitergänge  zer- 
stört. An  der  untern  Fläche  des  linken  Leberlappens  fand  sich  ein  noch 
geschlossener  Abscess.  Auch  die  rechte  Niere  war  von  Eitergängen  durch- 
furcht. Höchste  allgemeine  Abmagerung. 


I8J>.  Fall.  Stichwunde  in  Kopf  und  Schulter.  Gehirneiterung. 

Ein  Geselle  von  25  Jahren  wurde  in  einer  Schlägerei  mit  einem  Messer 
am  Kopfe  etwa  in  die  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  zwei  Mal,  dann  am 
äussern  linken  Augenwinkel,  und  eudlich  am  „äussern  Ende  des  linken 
Schulterblattes*  gestochen,  und  nach  einem  augenblicklichen  vorläufigen 
Verbände  sogleich  nach  der  Charite  geschafft.  Anfangs  schien  im  Kranken- 
hause bei  kunstgemässer  Pflege  Alles  gut  zu  gehn,  aber  am  8ten  Tage 
(22.  Januar)  stellte  sich  eine  teigigte  Geschwulst  der  Kopfschwarte  mit  so 
heftigem  Fieber  ein,  dass  am  23.  zwei  Aderlässe  nöthig  wurden.  Dieses 
Pseudoerysipelas  ging  schnell  in  Eiterung  über,  so  dass  am  25.  die  Wunden 
dilatirt  werden  mussten,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen.  Auch  die 
Gesichts-  und  Schulterwunden  wurden  erweitert,  und  wegen  anhaltenden 
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Fiebers  ein  dritter  Aderlass  gemacht.  Trotz  später  noch  wiederholter  Dila- 
tationen aber  bildeten  sich  Eitersenkungen,  die  Kräfte  sanken,  es  mussten 
vom  5.  Februar  ab  stärkende  Mittel  gegeben  werden,  ein  typhöser  Stupor 
nnd  Durchfall  traten  ein,  die  Wunden  und  das  Secret  bekamen  ein  schlech- 
tes Aussehn,  und  am  8.  Februar  starb  der  Kranke  — 25  Tage  nach  der 
Verletzung  — unter  den  Zufällen  von  Lähmung.  Von  den  Sectionsresulta- 
ten  waren  folgende  die  wesentlichsten.  Der  Körper  sehr  abgemagert  Am 
Wirbel  zeigten  sich  die  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  in  Zwei-Thaler- 
grösse  von  der  Knochenhaut  entblösst  und  in  anfangeuder  Caries  begriffen. 
Die  dura  mater  war  an  der,  den  Verletzungen  am  linken  Scheitelbein  ent- 
sprechenden Stelle  siebförmig  durchlöchert,  und  aus  diesen  Oeffnungen  gelb- 
grüner  Eiter  hervorgequollen.  Nach  Entfernung  dieser  Hülle  fand  sich  die 
ganze  linke  Hemisphäre  mit  einer  dickflüssigen,  gelbgrünen,  stinkeudeu  Eiter- 
lage wie  übergossen,  und  die  unter  ihr  liegenden  Ausschwitzungen  waren 
mit  dem  Schwamm  nicht  zu  entfernen.  Das  ganze  Gehirn  war  sehr  blut- 
reich, und  die  ganze  hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  in  einen  ein- 
zigen, mit  graugrünem  Eiter  gefüllten  Abscess  verwandelt.  Die  Verletzung 
am  Schultergelenk  war  für  die  Sache  nicht  erheblich,  und  auch  alle  übrigen 
Sectionsbefunde  können  hier  füglich  übergangen  werden. 

190.  Fall.  Kopf-Hiebwunden.  'Gehirneiterung. 

Ein  andrer  Parallelfall  war  der  einer  Gehirneiterung,  die  24  Tage  nach 
einer  Verletzung  des  Kopfes  durch  mehrere  Schläge  mit  einer  Flasche  den 
Tod  eines  bis  dahin  ganz  gesunden  und  kräftigen  34jäbrigen  Mannes  herbei- 
fübrte.  Bei  der  Section  der  abgemagerten  Leiche  fanden  sich  an  wesent- 
lichen Befunden : das  Scbädelgewölbe  links,  den  Verletzungen  entsprechend, 
von  der  Knocheuhaut  vollständig  entblösst,  Eitersenkungeu  zwischen  Galea 
und  Schläfenmuskeln  bis  unter  den  Jochbogen,  die  dura  mater  auf  der  rech- 
ten Hemisphäre  entzündet,  aüf  der  linken  mit  einer  thalergrossen  Eiterabla- 
geruug  bedeckt,  die  ganze  linke  Halbkugel  mit  einer  Schicht  dicklichen, 
grünen  Eiters  überzogen  und  die  Gehirnsubstanz  in  dieser  Hemisphäre  an 
einzelnen  kleinern  nnd  grössern  Stellen  vereitert. 


191.  Fall.  Lungen-Stichwunde.  Vereiterung. 

Ein  Mann  von  41  Jahren  war  mit  einem  Messer  in  die  rechte  Brust  ge- 
stochen worden;  die  äussere  Wunde  hatte  nach  dem  chirurgischen  Atteste 
eine  Länge  von  einem  halben  Zoll  und  eine  Breite  von  zwei  Linien.  (Eine 
zweite  Stichwunde  in  die  Mitte  des  linken  Oberarms  blieb  für  die  spätere 
Beurtheilung  unerheblich.)  Ein  Wundarzt  hatte  sogleich  die  Wunde  trocken 
geheftet,  kalte  Omschläge  gemacht  und  Nitrum  und  Glaubersalz  verordnet. 
Ara  dritten  Tage  fand  er  den  Athem  „kurz  und  schnell  und  den  Puls  un- 
terdrückt", und  veranstaltete  nun  einen  Aderlass  von  vier  Tassen  Blut 
Nachmittags  wurde  Dr.  M.  zugerufen,  der  alsbald  eine  zweite,  eben  so  starke 
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Venäsection  verordnete,  weil  er  «eine  sehr  bedeutende  Entzündung  der  Lun- 
gen and  der  Pleura  fand,  beschwerte  Athmung,  Husten  mit  blutigen  Sputi *, 
Abgang  vou  wenig  hochrothem  Urin,  Schmerz  in  der  verwundeten  Seite  und 
grosse  Unruhe  und  Angstgefühl".  Am  andern  Morgen  neue  Venäsection,  so 
wie  Blutegel,  und  eine  Emulsio  nilrosa.  Am  Abend  dieses  Tages  schien 
der  Kranke  verloren.  Er  lag  passiv,  abgespannt,  bleich,  bewusstlos  da,  und 
hatte  einen  kleinen,  schwachen  aussetzenden  Puls.  Dr.  M.  verordnete  Calo- 
mel  mit  Goldschwefel,  Nitrum  und  lli/oscyam.,  und  legte  ein  Vesicator  auf 
die  Brust.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  Patient  gebessert,  indes»  traten 
allmählig  die  Erscheinungen  des  Exsudats  ein,  der  abgesonderte  Wundeiter 
wurde  übelriechend,  die  Füsse  ödematös,  es  trat  hectisches  Fieber  ein,  und 
vier  und  eiueu  halben  Monat  nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke.  Bei 
der  gerichtlichen  Section  fanden  wir  siebenundzwanzig  Unzen  stinkenden 
graulichen  Eiters  im  rechten  Pleurasack,  welcher  die  lntercostalmuskeln  die- 
ser Seite  tbeilweise  zerstört  hatte,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Quelle  die- 
ser Eiterung  ein  Abscess  war,  der  fast  zwei  Drittel  der  ganzen  rechten 
Lunge  umfasste;  beide  Lungen  waren  ganz  frei  von  Tuberkeln,  so  dass  recht 
eigentlich  hier  eine  traumatische  Lungeneiterung  vorlag.  Die  rechte  Lunge 
war  stark  mit  der  Costalpleura  verwachsen,  und  wo  sie  nicht  abscedirt  war, 
grau  hepatisirt.  Die  übrigen  Befunde  boten  nichts  Beinerkenswerthes. 

192.  Fall.  Wurf  mit  einem  Porzellanscherben.  Pyämische 
Lungenentzündung. 

Am  3.  Juli  hatte  der  16jährige  Kochlehrling  eine  Mehlspeise  bereitet 
und  anscheinend  verdorben.  Der  Lehrherr,  darüber  erzürnt,  warf  zuerst  die 
Speise  dem  K.  in’s  Gesicht,  und  dann  mit  dem  dadurch  zerbrochnen  Por- 
zellanteller nach  dessen  rechter  Hand,  wodurch  ihm  eine  drei  Zoll  lange  Wuude 
zugefügt  wurde.  Noch  in  derselben  Nacht  wurde  der  Verletzte  in’s  Krankenhaus 
gebracht.  Nach  dem  Journal  war  der  Verlauf*  der  Krankheit  bis  zum  Tode 
im  Wesentlichen  folgender.  „Die  Sehne  des  Streckers  der  Finger  war  ver- 
letzt, und  die  Wuude  wurde  blutig  geuäht.  Schon  am  folgenden  Morgen 
(den  4.)  war  der  Arm  geschwolleu,  gespannt  und  geröthet.“  Trotz  kräftiger 
Blutentziehungen  durch  12  Blutegel  am  Morgen  und  20  am  Abend  und  küh- 
lender Mittel  war  die  Nacht  zum  6.  unruhig,  und  der  Tag  verging  ohne  Bes- 
serung. Es  wurden  wieder  24  Blutegel  in  die  Umgegend  der  Wunde  ge- 
setzt. Am  7.  musste  ein  tiefer  Einschnitt  gemacht  werden,  wonach  eine 
„ziemlich  starke“  Blutung  erfolgte.  Breiumschläge  schafften  Erleichterung. 
Am  9.  hatte  sich  die  Geschwulst  mehr  nach  dem  Ellenbogengelenk  ausge- 
dehnt, und  au  diesem  Tage  traten  die  ersten  Symptome  der  Lungenentzün- 
dung auf,  die  später  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Am  10.  waren  diese  Zeichen 
schon  mehr  hervorgetreten,  und  hatten  gleichzeitig  Röthe,  Härte,  glänzende 
Geschwulst  und  Schmerzen  im  Arme  zugenommen.  Fieber  bedeutend.  Küh- 
le nd-  bo  sänftig ende  Mittel,  Blutegel  und  Schröpfköpfe.  Am  11.  Zunahme  der 
Erscheinungen.  Am  12.  Delirien,  60  Athemzüge,  130  140  Pulsschläge.  Es 
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liess  sich  „ein  Eitergang  nach  dem  Vorderarm  hin  verfolgen,  und  wurde 
deshalb  noch  ein  «weiter  Einschnitt  gemacht.  Zugleich  wurde  bei  ungün- 
stigster Prognose  ein  Glüheisen  auf  die  Brust  als  kräftigste  Ableitung  appli- 
cirt."  Am  14.  Mittags  Tod.  Am  16.  gerichtliche  Obduction  mit  folgenden 
wesentlichen  Ergebnissen,  abgesehu  von  den  Narben  der  Blutegel,  des  Glüh- 
eisens u.  s.  w.  Auf  dem  rechten  Handrücken  eine  scharfgeränderte  Wunde 
der  Haut  und  Weichtheile  in  Kreuzform  von  rtsp.  2 Zoll  und  4 Zoll  Länge, 
deren  Grund  mit  missfarbigera  Eiter  bedeckt  war.  An  der  Aussenseite  des- 
selben Unterarms  eine  2 $ Zoll  lange,  von  oben  nach  unten  verlaufende, 
scharf,  glatt  und  trocken  geränderte  Wunde.  Anämie  in  der  Kopfhöhle.  Die 
ganze  recht«  Lunge  grau  und  verfärbt,  ganz  überzogen  mit  flockigen  Eiter- 
exsudaten. Der  obere  Lappen  dieser  Lunge  zeigte  bei  Einschnitten  rothe 
Hepatisation,  die  beiden  untern  Lappen  waren  weich  und  matschig  schmutzig 
blutigroth  im  Innern,  und  die  ganze  Lunge  war  mit  (den  gewöhnlichen) 
kleinen  pyämischen  Eiterabscessen  durchsetzt.  Die  linke  Lunge,  eben  so 
missfarbig,  eben  so  eiterbezogen,  hatte  auch  im  Innern  ganz  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  die  rechte.  In  beiden  Brustsäcken  viel  eitrig-blutige  Flüs- 
sigkeit. Herz  schlaff,  bleich  - missfarbig  und  vollkommen  blutleer,  wie  die 
grossen  Gefässe  gleichfalls.  Leber  grau,  missfarbig,  ohne  pyämische  Ab- 
scesse,  und  Anämie  aller  Bauchorgane.  Die  Weichtheile  am  rechten  Vor- 
derarme zeigten  Verjauchung,  Eiter  wurde  in  den  Venen  desselben  nicht  ge- 
funden. Dio  Strecksehne  des  Mittelfingers  war  mit  unregelmässigen  Rän- 
dern durchschnitten.  Es  war  nicht  schwer  auszuführen,  dass  der  Tod  durch 
pyämische  Lungenentzündung  erfolgt,  und  dass  diese  eine  Folge  der  Ver- 
letzung gewesen  war.  f)ie  Behauptung  des  Angeschuldigten , dass  dieselbe 
durch  blosses  Auffallen  des  Porzellanscherben  entstanden,  musste  zurückge- 
wiesen, und  vielmehr  angenommen  werden,  dass  .eine  gewisse  Kraft,  wie 
grade  z.  B.  durch  Wurf,  wirksam  gewesen  sein  musste,  um  eine  solche,  wie 
die  geschildert«,  Verletzung  hervorzubringen. 

193.  Fall.  Misshandlungen  eines  Kindes.  Tod  durch  Hirn- 
blutung. 

Viele  Zeugen  und  Mitbewohner  des  Hauses  hatten  bekundet,  dass  die 
verehelichte  P.  ihre  fünfjährige  uneheliche  Tochter  vielfach  roh  gemisshan- 
delt  und  gezüchtigt  hatte,  und  dass  sie  an  dem  Kiude  Schorfe,  blaue  Flecke, 
Wunden  u.  dergl.  wahrgenommen  hätten.  Es  wurde  auch  festgestellt,  dass 
die  Mutter  das  Kind  lange  Zeit  nicht  hatte  das  Zimmer  verlassen  gelassen, 
dass  sie  sich  stets  geweigert  gehabt,  ärztliche  Hülfe  für  dasselbe  zu  fordern, 
und  dass  Zeugen  das  Kind  wenige  Minuten  vor  seinem  Tode  fürchterlich 
hatten  schreien  hören.  Das  am  19.  Juli  gestorbne  Kind  wurde  von  uus  am 
22.  gerichtlich  obducirt.  Von  den  zahlreichen  Misshandlungsspuren  nenne 
ich  hier  nur  kurz  folgende:  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  ein  horizontaler, 
Zoll  langer,  blutrother  Streif,  zwei  ganz  gleiche  auf  dem  linken  Backen- 
knochen und  unterhalb  desselben  auf  der  Backe;  blaurothe  Färbung  der 
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Nasenwurzel  mit  Blutunterlaufungen ; sugillirte  Flecke  von  viertel  bis  Zoll- 
Grösse  auf  dem  linken  Augenlide,  der  linken  Schläfe, ‘der  rechten  Backe 
und  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers;  die  ganze  linke  Oberextremität,  die 
ganze  rechte  Oberextremität,  mit  Einschluss  der  geschwollenen  Handrücken, 
die  äussere  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  von  schwach  blaurother 
Farb£  herrührend  von  Blutergüssen  in  das  subcutane  Zellgewebe.  Als  To- 
desursache ergab  sich  der  nicht  erwartete  Befund  einer  Hirnblutung.  Die 
hintere  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  war  mit  einer  anderthalb  Linien  dicken 
Schicht  dunklen,  geronnenen  Blutes  bedeckt,  und  eben  solche  Schicht  be- 
deckte das  Hirnzelt.  Die  Knochen  des  Schädels  waren  unverletzt.  Anämie 
im  ganzen  Körper,  sonst  nichts  Abnormes.  Es  war  nicht  schwer,  die  To- 
desursache und  die  tranraatische  Veranlassung  zu  dieser  tödtlichen  Gehirn- 
hirnblutung bei  einem  gesunden  Kinde  festzustellen,  zu  welcher  letztern  An- 
nahme die  äussern  Leichenbefunde  mit  Leichtigkeit  den  Schlüssel  gaben. 
Die  Augeschuldigte  wurde  indess  nur,  nach  längern  juristischen  Debatten, 
statt  der  vom  Staatsanwalt  beantragten  15jährigen  Zuchthausstrafe,  zu  einer 
zweijährigen  Gefängnissstrafe  verurtheilt. 

194.  Fall.  Misshandlungen  eines  Kindes.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  des  nicht  voll  drei  Jahre  alten 
Pflege-  (Päppel-)  Kindes  Theodor,  und  konnte  man  hier  — wie  oft  in 
ähnlichen  Fällen  — au  der  verschiednen  Beschaffenheit  der  in’s  Zellge- 
webe ergossnen  Massen  genau  bestimmen,  dass  Misshandlungen  längere  Zei- 
ten hindurch  eiugewirkt  haben  mussten.  Das  Kind  war  sehr  abgemagert. 
Auf  der  Stiru  eine  haselnussgrosse,  blaurothe  Geschwulst;  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte,  die  ganze  linke  Oberextremität,  der  linke  kleine  Finger,  der 
rechte  Vorderarm  blauroth;  die  Notes  zinnoberroth  und  exeoriirt;  ein  ver- 
narbter Einriss  in  die  Oberlippe;  eine  halbmondförmige  Hautwunde  auf  dem 
rechten  Knie.  Einschnitte  in  die  blaurothen,  zum  Thcil  geschwollenen  Stel- 
len ergaben  theils  frische  Sugillationen,  theils  nur  blutiges  Wasser,  theils 
Eiter.  Die  innern  Organe  waren  sämmtlich  gesund,  und  nur  eine  allgemeine 
Anämie  bemerkbar.  Das  summarische  Gutachten  bei  der  Obduction  lautete: 
1)  dass  das  Kind  an  innerer  Krankheit  seinen  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dasselbe  zu  wiederholten  Malen  und  zu  verschiednen  Zeiten  Misshandlungen 
erlitten,  und  3)  dass  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  diese 
Misshandlungen  in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Tode  gestanden 
batten.  Beim  Mangel  einer  Krankengeschichte  musste  die  absolute  Gewiss- 
heit ausgeschlossen  bleiben.  Ein  Obductionsbericht  aber  ist  nicht  erfordert 
worden. 
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198.  Fall.  Misshandlungen  eines  Kindes.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. 

Ganz  eben  so:  .dass  das  fünfjährige  (wieder  ein)  Pflegekind  Marie  an 
einer  inncrn  Krankheit  gestorben,  und  dass  es  höchst  wahrscheinlich  sei, 
dass  die  zahlreichen  und  wiederholten  Misshandlungen,  deren  Spureu  an  der 
Leiche  sichtbar  waren,  und  ausserdem  eine  allgemeine  mangelhafte 'Pflege 
des  Kindes  den  tödtlichen  Ausgang  der  innern  Krankheit,  wenn  nicht  ver- 
anlasst, doch  jedenfalls  zum  Tode  beigetragen  hätten"  — mussten  wir  in 
diesem  Falle  urtheilen.  Fast  kein  Theil  des  Körpers  war  ganz  frei  von  blut- 
rünstigen Stellen,  theils  bläulichen,  theils  grüngelblichen  Hautverfärbungen, 
und  wirklichen,  wie  Einschnitte  zeigten,  Ecchymosen.  Besonders  ausgezeich- 
net waren  die  rechte  Oberextremität,  die  Vorderfläche  des  rechten  Oberschen- 
kels, der  rechte  Fuss,  die  Aussenfläche  der  linken  Oberextremität,  die  Innen- 
fläche des  linken  Unterschenkels.  Auf  dem  Kopfe  ein  1$  Zoll  grosses  Ge- 
schwür. Die  ganze  Stirn  und  die  Umgegend  des  linkeu  Auges  geschwollen 
und  sugillirt.  Ausserdem  unzählbare  liusengrosse  blutige  Fleckchen  (Ruthen- 
streiche!) auf  allen  Theilen,  selbst  im  Gesicht.  An  der  untern  Commissur 
der  Scheide  ein  kleines  blasses  Geschwür  ohne  speckigen  Grund.  Viele 
Blutergiessungcn  zeigten  noch  frisches,  andre  schon  halb  resorbirtes  Blut. 
Auf  eine  mangelhafte  Pflege  musste  geschlossen  werden  aus  der  äussersten 
Abmagerung  des  Körpers,  der  allgemeinen  ßlutarmuth,  und  dem  Scheiden- 
geschwür, das  sich  so  verhielt,  wie  sich  Scheidengeschwüre  aus  Cnreinlich- 
keit  bei  kleinen  Kindern  zu  verhalten  pflegen.  In  diesem  Falle  erhielten 
wir  später  die  Vorverhandlungen,  und  mussten  nunmehr  im  Obductions- 
bericht  die  „höchste  Wahrscheinlichkeit“  des  summarischen  Gutachtens,  wo 
uns  wie  gewöhnlich  alle  Anteacta  noch  unbekannt  waren,  in  „Gewissheit“ 
verwandeln.  'Die  Angeschuldigte  hatte  dem  Kinde  einen  schmutzigen  Stroh- 
sack als  Lagerstätte  gegeben,  es  nackt  herumlaufen  lassen,  uie  an  die  frische 
Luft  gebracht,  und  dasselbe  so  gehalten,  dass,  wenn  Brod  auf  die  Erde 
fiel,  das  Kind,  wie  eine  Zeugin  sagte,  „wie  ein  Stossvogel  darauf  zugestürzt 
war*!!  Der  Obductionsberieht  schloss  wie  folgt:  „in  Erwägung,  dass  das 
Kind  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  „„gesund"“  gesehn  worden,  dass  eine  eigent- 
liche Krankheit,  namentlich  auch  eine  fieberhaft-abzehrende  Krankheit,  durch 
keine  einzige  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  wiederholt 
und  erheblich  gemisshandelt  und  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden,  dass 
eine  derartige  Behandlung  ganz  geeignet  ist,  in  ihrer  endlichen  Einwirkung 
ein  Kind  zu  tödten,  in  Erwägung  endlich,  dass  eine  andre  Ursache  des  Todes 
des  Kindes  aus  den  Akten  wie  aus  dem  Obductionsbefunde  gar  nicht  erfind- 
lich ist,  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  dass  das  Kind  der 
Angeschuldigten  in  Folge  mangelhafter  Pflege  und  wiederholter  Misshandlun- 
gen seinen  Tod  gefunden  habe." 
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§.  23.  Eigene  «der  fremde  Schuld ! 

Es  ist  bereits  (§.  21.  S.  352)  gesagt  worden,  dass  sehr  be- 
trächtliche Hirnhämorrhagieen  fast  niemals  spontan  entstehn,  und 
dass  gesunde  Organe  niemals  spontan  bersten.  Hieraus  folgt, 
dass  bei  diesen  Befunden  in  der  Leiche  man  im  erstem  Falle  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  beim  Befunde  von  Organenrupturen  in 
allen  Fällen,  auf  Einwirkung  einer,  und  zwar  einer  sehr  erheb- 
lichen äussern  Gewalt  zu  schliessen  berechtigt  ist.  Eine  solche 
wird  aber  wieder  entweder  einen  unglücklichen  Zufall,  Sturz, 
Fall  u.  dgl.  oder  eine  fremde  Schuld  am  Tode  voraussetzen  las- 
sen. Ausnahmen,  wie  z.  B.  dass  Jemand  absichtlich  sich  hatte 
überfahren  lassen,  oder  vielleicht  absichtlich  einen  harten  Fall 
gethan,  wodurch  auf  obigem  Wege  eine  innere  Verblutung  ent- 
stand, können  Vorkommen,  werden  aber  dann  durch  die  beson- 
dern  Umstände  des  Falles  als  solche  ermittelt  werden  können. 
Es  ist  ferner  gleichfalls  (§.  9.  S.  284)  erwähnt  worden,  dass 
Hiebwunden,  die  ja  auch  durch  Verblutung,  tödten  können,  fast 
mit  Sicherheit  in  allen  Fällen  auf  fremde  Schuld  am  Tode  deu- 
ten, da  es  zu  den  unerhörten  Seltenheiten  gehört,  dass  Selbst- 
mörder sich  durch  Hieb  tödten.  Es  bleiben  hiernach  noch  die 
Stich-  und  Schnittwunden  als  Veranlassungen  zum  Verblutungs- 
tode zu  betrachten,  welche  allerdings,  zumal  letztere,  gar  nicht 
selten  als  Todesart  durch  Selbstmord  vorkomflien.  In  zweifel- 
haften Fällen  müssen  auch  hier,  wie  immer,  die  betreffenden, 
ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegenden  Thatsachen,  die  Com- 
bination  aller  concreten  Umstände  und  namentlich  der  Befund 
an  und  in  der  Leiche  und  ihren  Umgebungen  die  Frage  von  der 
eigenen  oder  fremden  Schuld  entscheiden.  Dass  das  Auflinden 
des  zum  Tödten  benutzten  Werkzeuges  auf  oder  bei  der  Leiche 
so  wenig  als  ihr  Fehlen  irgend  etwas  beweist,  liegt  auf  der 
Hand,  denn  das  Messer  des  Selbstmörders  konnte  dem  Tödten 
eben  so  gut  geraubt,  als  das  Messer  des  Mörders  absichtlich  ne- 
ben demselben  niedergelegt  und  belassen  worden  sein.  In  die- 
sem Bestreben,  das  Verbrechen  zu  verdunkeln,  verfahren  aber 
Verbrecher  in  geistiger  Beschränktheit  oder  Verwirrung  nicht  sehr 
selten  so  albern,  dass  grade  durch  ihr  Verfahren  die  fremde 
Schuld  augenblicklich  klar  werden  kann.  So  kam  es  vor  einigen 
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zwanzig  Jahren  hier  vor,  dass  eine  Frau  und  deren  Tochter  er- 
ster Ehe  den  gemeinschaftlich  an  dem  Ehemann  und  Stiefvater 
durch  Halsschnittwunden  mit  dessen  Rasirmesser  während  seines 
Schlafs  verübten  Mord  dadurch  als  Selbstmord  erscheinen  zu  las- 
sen sich  bemühten,  dass  sie  der  Leiche  die  Hände  zusammen 
falteten,  und  nun  das  blutige  Messer  in  diese  Hände  hinein. steck- 
ten! Dieser  Fall,  wie  der  bekannte  von  Grüner  erzählte  und 
einige  andre,  zeigt  aber  auch,  dass  die  Richtung  der  Schnitt- 
und  Stichwunden  insofern  nicht  entscheidend  für  die  Frage  sein 
kann,  als  Wunden,  wie  sie  ihrer  grossen  Sicherheit  wegen 
Selbstmörder  vorzugsweise  zu  wählen  pflegen,  wie  Stichwunden 
in’s  Herz  oder  Schnittwunden  in  die  Halsgefässe,  grade  auch  von 
Dritten  beigebracht  werden,  um  den  Schein  des  Selbstmordes  zu 
erregen.  *)  Mit  zweifelsfreier  Gewissheit  kann  daher  Richtung 
und  Verlauf  der  Wunde  nur  dann  gegen  Selbstmord  zeugen,  w'enn 
die  eigne  Hand  diese,  eine  solche  Wunde  unmöglich  gemacht 
haben  konnte,  z.  B.  wenn  die  Leiche  eine  Stichwunde  zeigte,  die 
im  Rücken  eingedrungen,  und  von  oben  nach  unten  verlaufend 
bis  an  die  vordem  Theile  der  Lunge  gedrungen  war.  Bei  Hals- 
schnittwunden durch  Selbstmord  verläuft  die  Wunde  gewöhnlich 
allerdings  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten.  Ich 
habe  indess  schon  (§.  35.  allgem.  Thl.  S.  137)  angeführt,  wie 
schwer  es  gewöhnlich  ist,  an  der  Leiche  zu  bestimmen,  wo  der 
Anfang,  wo  das  Bhde  solcher  Wunde  sei,  von  welcher  Bestim- 
mung ja  eben  auch  die  ihrer  Richtung  abhängt.  Hierzu  kommt, 
dass  selbst,  wenn  diese  sich  ganz  unzweifelhaft  feststellen  Hesse, 
sie  an  sich  nichts  beweisen  kann,  da  Denaius  mit  der  linken 
Hand  geschnitten  haben  konnte,  in  welchem  Falle  die  der  obi- 
gen grade  entgegengesetzte  Richtung  erzielt  wurde,  und  dass 
viele  andre  Zufälle  hier  hindernd  in  den  Weg  treten.  Im  Uebri- 
gen  kommt  in  seltner»  Fällen  ein  ganz  horizontaler  Verlauf  der 
Halsschnittwunde  vor  (199.,  200.,  205.  und  206.,  209.  und 
210.  Fall),  der  es  noch  schwieriger  macht,  Anfang  und  Ende 
des  Schnittes  zu  bestimmen.  Grade  bei  Halsschnittwunden  end- 
lich beobachtet  man  nicht  selten  Fälle,  wo  die  Zerstörung  durch 


•)  Ein  neuerer  Fall  von  Mord  durch  Halsschnittwunden  von  Hartung  in 
raeiu.  Vierteljahrsschr.  1800.  XVII.  S.  105. 
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dreist  und  sehr  tief  geführte  und  mehrfache  Schnitte  so  fürch- 
terlich ist,  dass  der  Gerichtsarzt  vollkommen  ausser  Stande,  sich 
selbst  und  Andern  durch  das  Protokoll  die  Richtung  der  ur- 
sprünglichen Wunde  klar  zu  machen,  die  übrigens  noch  durch 
Retraction  der  Muskeln,  durch  die  Manipulationen  der  Leiche 
beim  Entkleiden  und  Transportiren  u.  dgl.  wesentlich  verändert 
worden  ist.  Wenn  nach  alle  diesem  nicht  die  Combination 
eigenthümlicher  Thatsaehen  den  concreten  Fall  bis  zur  Gewiss- 
heit aufklären  kann,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  eines  zwanzigjäh- 
rigen Mannes,  den  man  mit  tödtlichen  Halsschnittwunden  mit 
dem  Bauche  auf  einem  Misthaufen  liegend  gefunden  und  ein  Ra- 
sirmesser  krampfhaft  fest  in  der  rechten  Hand  der  Leiche  fand, 
wodurch  der  Selbstmord  ganz  unzweifelhaft  erwiesen  war,  so 
bleibt  dem  Gerichtsarzte  weiter  Nichts  übrig,  als  seinem  Gutach- 
ten eine  Fassung  zu  geben,  die  entweder  die  hohe  Wahrschein- 
lichkeit der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  ausspricht, 
oder,  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  eine  Fassung,  die  in  einer 
anscheinenden  Unbestimmtheit  klar  genug  ist,  um  dem  Richter 
Andeutungen  für  die  fernere  Behandlung  der  Sache  und  für  die 
Ermittelung  von  anderweitigen  Beweisen,  die  er  von  seinem 
Standpunkte  zu  sammeln  hat,  zu  geben,  z.  B.  „dass  die  Ob- 
duction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  Annahme, 
dass  Denatus  durch  eigene  Schuld  den  Tod  gefunden,  widersprä- 
chen“, eine  Fassung,  die  wir  hier  für  ähnliche  Bälle  bereits  mehr- 
fach empfohlen  haben  und  sehr  häufig  wählen. 


§.  24.  fasuisllk, 

196.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Verletzung  der  Carotis 
und  Jugularis. 

Bekleidet  und  bis  an  die  Brust  im  Sumpfe  Stehend,  hatte  mau  einen 
männlichen  Leichnam  mit  abgesehnittnem  Halse  gefunden.  Ganz  durch- 
schnitten fanden  wir  Luftröhre,  Speiseröhre,  linke  Carotis  und  Jugularis  und 
rechte  Jugularis  externa!  Natürlich  war  allgemeine  Verblutung  im  Leich- 
name, an  welcher  jedoch  die  noch  sichtlich  angefüllten  Gehirnvenen  keinen 
Theil  nahmen.  Fusssohlen  und  Handteller  des  Körpers  waren  wei&bläulich 
und  ganz  faltig,  wie  bei  Wäscherinnen,  wenn  sie  eben  gewaschen  haben, 
uud  wie  sie  bei  Wasserleichen,  die  längere  Zeit  im  Wasser  geblieben  waren, 
immer  gefunden  werdeu.  Die  x\lütze  des  Denatus  lag  am  Ufer,  und  in  sei- 
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neu  Taschen  fand  sich  Geld.  Der  Selbstmord  war  hier  zweifellos,  und  eine 
complicirte  Todesart,  verhoffentliches  Niedersinkeu  in’s  Wasser,  wenn  der 
Schnitt  nicht  ein  rasches  Ende  herbeiführen  würde,  gewühlt,  wie  Lebeua- 
überdrüssige  es  so  oft  thuu,  um  ganz  sicher  ihren  Zweck  zu  erreichen. 

197.  Pall  Zweifelhafter  Selbstmord.  Verletzung  der 
J ugu  lare  n. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Frage  vom  zweifelhaften  Selbstmorde  bei 
einem  Hutmacher,  den  man  gleichfalls  au  eiuer  llalsschnittwunde  getödtet 
fand.  Mau  hatte  den  Mann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer 
umhergehn  hören,  und  ihn  am  audern  Morgen  auf  dem  Boden  desselben  in 
llemdsärmelu  und  mit  Hosen  und  Stiefeln  bekleidet,  auch  mit  einem  dünnen 
seidnen  Halstuch  angethan,  gradeüber  dem  Spiegel  todt  liegend  gefunden. 
Ringsum  war  Alles  voll  Blut,  etwa  zwei  Fuss  vom  Todten  lag  ein  zusam- 
mengeklapptes  (eiugeschlagues)  blutiges  Raairmesser,  welches  aus  einem, 
im  Fenster  stehenden,  offnen  Haslrmesserfutteral  fehlte.  Nicht  weit  davon 
lag  ein  frischer  Haufen  Menscheukotli.  Diese  Umstände,  so  wie  hauptsäch- 
lich der  Befund  von  zwei  oberflächlichen  Hautwunden  in  beiden  Ellenbogen- 
bugen, während  die  Hemdsärmel  die  ganzen  Arme  bedeckten,  end- 
lich die  Verhältnisse  des  Denalux,  der  mit  zwei  Concubinen  zusammenlebte, 
hatten  die  Vermuthuug  auf  eine  Mordthat  rege  gemacht.  Den  Tod  hatte 
eine  Halsschnittwunde  verursacht,  die  von  einer  Seite  zur  andern  etwas 
schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das 
Halstuch  zerschnitten  war  — ),  und  welche  den  Kehlkopf  und  beide  äusseru 
Drosselvenen  durchschnitten  uud  einen  Verblutungstod  verursacht  hatte,  der 
sich  in  der  Blutleere  des  ganzen  Körpers  (mit  Ausnahme  der  Gehirnvenen, 
die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  documeutirte.  Aber  es  ergaben  sich  noch 
merkwürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beurtheilung  des 
Falles  erleichterten.  Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
so  wie  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  verknöchert;  auch  die  Bronchien  waren 
verknöchert  und  enthielten  Eiter,  das  Herz  war  um  die  Hälfte  seines  Volu- 
mens hypertrophisch  mit  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  und  die  Leber 
zeigte  Cirrhose.  Diese  Krankheiten  hatten  den  Verstorbnen,  wie  durch  ärzt- 
liche Atteste  und  seine  Hausgenossen  fcstgestellt  ward,  seit  Jahren  sehr  lei- 
dend und  verstimmt  gemacht,  und  noch  am  Abend  vor  seinem  Tode  hatte 
er  geäussert:  .eine  Pistolenkugel,  uud  Alles  ist  vorbei!"  Musste  man  schon 
hiernach  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  gelanget!,  so  sprach  noch  der 
Umstand,  dass  die  Thür  des  Zimmers  von  inueu  verriegelt  worden  war, 
dafür.  Auffallend  waren  nur  die  Armschuittwuuden  uud  das  eingeschlagne 
Rasirmesser,  worüber  wir  uus,  wie  folgt,  äusserten:  „Diese  Verletzungen 
müssen  uothwendig  zuerst  beigebracht  worden  sein,  da  nicht  anzuuehmen, 
dass  ein  Mensch,  der  sich  zuerst  eine  solche  Halsverletzung  beigebrachf, 
Bich  dann  noch  zwei  Schnittwunden  in  den  Arm  habe  geben  können.  Gar 
nicht  abzusehn  ist  es  ferner,  was  etwanige  Mörder  veranlasst  haben  könnte, 
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nachdem  »je  den  Hals  durchschnitten,  noch  die  Arme  auf  die  vorgefuudne 
Weise  einzuschneiden,  wie  noch  weniger  anzunehmen,  dass  Dritte  zuerst 
diese  leichten  und  dann  erst  die  tödtliche  Verletzung  beigebracht  hätten. 
Bekannt  aber  ist  es,  wie  häutig  Selbstmörder  zuerst  vergebliche  Versuche 
maeheu,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelaugen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  auch 
II.  so  verfahren,  und  hat  sich  zuerst  jene  leichten  Schnitte  beigebracht,  die, 
da  sie  uur  ganz  oberflächlich  waren,  ihm  nicht  die  Besinuuug  raubten,  und 
ihm  Zeit  genug  liessen,  die  Hemdsärmel  noch  wieder  hinunter  zu  ziehn,  und 
nun  einen  andern  und  sichrem  Todesweg  einzuschlagen.  Auffallend  ist  fer- 
ner das  bei  der  Leiche  gefundne  ein  geschlagne  blutige  Rasirmesser. 
Aber  es  liegt  Nichts  in  den  Umständen,  was  dieseu  Befund  mit  der  An- 
nahme eines  Selbstmordes  unvereinbar  machen  müsste;  denn  es  ist  erfah- 
ruugsraässig  nicht  vorauszusetzen,  dass  der  Tod  durch  die  Halsscbuittwunde 
etwa  urplötzlich  erfolgt  wäre,  vielmehr  hat  Denatus  nach  der  Analogie  ähn- 
licher, ärztlich  beobachteter  Fälle  zweifellos  wohl  noch  mehrere  Minuten, 
vielleicht  noch  länger,  gelebt*,  und  kann  sehr  füglich  unmittelbar  nach  dem 
Schnitt  uoch  das  Messer  zusammengeklappt  und  weggeworfen  haben.  Wie 
auffallend  ferner  das  unverletzt  gefuudue  Tuch  um  den  Hals  auch  sein  mag, 
so  spricht  doch  auch  dieser  Umstand  mehr  für  Selbstmord,  als  für  die  That 
eines  Dritten,  da  kaum  anzuhehmen,  dass  ein  etwaniger  Mörder,  selbst  wenn 
er  den  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam  und  langsam  zu  Werke 
gegangen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehn.  Endlich  Ist  es  schwer,  einen 
blossen  Zufall  darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam 
gefunden  worden,  grade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich 
die  Annahme  aufdrängt,  dass  II.  diese  Stelle  absichtlich  gewählt,  und,  dem 
Spiegel  gegenüberstehend,  da»  Halstuch  herunterziehend,  den  Schnitt  aus- 
geführt habe.“  Diese  Annahme  drang  durch,  und  wurde  der  Selbstmord 
uoch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Gewissheit  erhoben. 

198.  Fall.  Z weifelhafter  Selbstmord.  Verletzung  der  Carotis 
u ud  Jugularis. 

Mehrfache  und  sehr  interessante  pathologische  Befunde,  die  auf  lange 
und  vielfache  Leiden  im  Lebeu  zurückschliessen  Hessen,  welche  ohne  Zweifel 
die  Veranlassung  zum  Selbstmorde  geworden,  fanden  wir  in  einem  andern 
Falle  einer  tödtlichen  Halsverletzung,  welche  die  linke  Carotis  und  Jugular- 
veue  ganz  durchschnitten  hatte.  Das  Herz  war  nämlich  ungewöhnlich  klein 
und  dabei  in  seiner  linken  Hälfte  hypertrophisch.  Der  Magen  lag  fast  ver- 
tical  nach  dem  Becken  zu  und  war  sehr  deutlich  durch  zwei  Stricturen  i u 
drei  Taschen  getheiit,  wobei  dessen  ganze  Schleimhaut  verdickt  war.  Die 
rechte  Niere,  so  wie  die  rechte  Art.  und  V.  revalis,  fehlten  gänzlich.  Die 
Todesursache  war  natürlich  Verblutung  gewesen,  die  sich  in  der  allgemeinen 
Blutleere,  mit  Ausnahme  der  noch  mässig  angefüllten  Sinus  durae  matris, 
documeutirte. 
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190.  Fall.  Strangmarke  und  Halsschnittwunde.  Verletzung  der 
Carotideu,  Jugulareu  und  Luftröhre. 

Eine  sehr  eigentbümliche  Complication  zeigte  der  Fall  eines  60jährigen 
Mannes,  ehemaligen  beamten,  der  angeblich  seiu  Vermögen  in  Börseuspecu- 
lationeu  verloreu  hatte,  und  dessen  Leiche  wir  noch  vor  der  Obduction  an- 
gekleidet in  der  Rückenlage  in  der  Küche  gesehn  hatten.  Beide  Hände  wa- 
ren stark  blutbesudelt.  Am  Halse  verlief  vollkommen  horizontal  von 
einem  Ohr  zum  andern  eine  weitklaffeude,  etwas  stumpfgeränderte  Wunde 
ohne  Sugillation  der  Umgebungen,  und  es  zeigte  sich  später,  dass  dieser 
Schnitt  die  vordere  Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  Ober  dem  Kehlkopf, 
rechts  die  V.  juyularis  und  liuks  die  vordere  Wand  der  Carotit  zerschuitteu 
hatte.  Ueber  den  Nacken  verliefen  drei  parallele,  liuienbreite,  dunkelbläu- 
lich roth  ausseheude,  nicht  sugillirte  Streifen,  die  sich  in  beiden  Winkeln 
der  Schnittwunde  verloren.  Am  rechten  Wiukel  zeigte  sich  auch  in  dem 
Streifen  eine  wirkliche  Blutaustretung.  Dicht  unter  dem  untern  Wundraude 
am  Halse  konnte  mau  ein  Stück  eines  eben  solchen  Streifens  deutlich  wabr- 
nehmeu.  Anämie  in  allen  drei  Höhlen  sehr  auffallend.  Die  Bauchaorta  war 
zwei  Zull  Uber  der  Theilungsstelle  sehr  stark  verknöchert.  Wir  erklärten, 
(hiss  der  Annahme,  dass  benatus  durch  Selbstmord  gestorben,  nach  den 
Ergebnissen  der  Obduction  nichts  eutgegeustäude,  dass  auch  die  Strang- 
marke, beim  Mangel  jeder  Beschädigung  und  Verletzung  au  Kleidern  und 
Körper,  ujcht  dagegen  spräche,  vielmehr  diese  nur  einen  neuen  Beweis  für 
die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei  Selbstmördern 
gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  ge- 
macht worden  sein  musste  (da  noch  eine  Sugillation  zu  Staude  gekommen 
war),  dass  das  vorgefuudne,  etwas  schartige,  sehr  blutige  Rasirmesser  das 
lethale  Werkzeug  gewesen  sein  könne,  und  endlich  dass,  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  die  Kleidungsstücke  nur  an  der  hintern  Seite  sehr  blutbefleckt 
waren,  auzuuebmeu  sei,  dass  Denatu*  sich  den  Schnitt  entweder  iu  sitzen- 
der oder  iu  hegender  Stellung  beigebracht  habeu  müsse.  Diese  Annahmen, 
namentlich  auch  die,  betreffend  die  Strauguliruug  noch  einige  Zeit  vor  dem 
Tode,  wurden  später  durchaus  bestätigt,  iudem  ein  Verwandter  aussagte, 
dass  er  den  Verstorbnen  am  Tage  vorher  beim  Nachhausekomuieii  strangulirt 
und  bewusstlos  gefunden,  und  ihn  noch  glücklich  gerettet  habe.  Schon  in 
der  folgenden  Nacht  aber  ging  er  in  die  Küche,  und  gab  sich  hier  durch 
die  llalsschuittwuude  seinen  Tod. 

. 200.  Fall.  Halsschnittwunde.  E rstick u ug,  nicht  Verblu tu ng. 

Die  Ueberschrift  rechtfertigt  die  Aufnahme  des  Falles  als  eines  nicht 
gewöhnlichen,  vielmehr  höchst  seltueu.  Ein  ÜOjähriger,  dem  Trünke  sehr 
ergebner,  schon  seit  Monaten  scbwermüthiger  Manu  war  Morgens  iu  seinem 
Zimmer  röchelnd  gehört  wurden.  Eiu  Eiutretender  fand  ihn  dicht  an  der 
Flurthür  sitzend,  röchelud  und  sterbend.  Einige  Fuss  vom  Stuhl  entfernt 

Cnpir,  gerichtl.  Medici  a.  4.  Aud.  11.  24 
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dicht  vor  einer  Kommode,  über  welcher  ein  Spiegel  hing,  fanden  wir  eine 
nicht  sehr  bedeutende  Blutlache  auf  der  Diele,  und  einen  Fuss  davon  ent- 
fernt ein  altes,  rostiges  und  blutbesudeltes,  schartig  - stumpfes  Rasinnesser. 
Eine  Schnittwunde  am  Halse  verlief,  deutlich  von  links  her  anfangend,  wo 
mehrfache  Hautschnitte  mehrfachen  Ansatz  des  Messers  erwiesen,  ganz  ho- 
rizontal Ober  den  Hals.  Schon  äusserlich  konnte  man  sehn,  dass  der 
Schnitt  die  grossen  Gelasse  nicht  getroffen;  dies  zeigte  sich  auch  bestätigt, 
aber  die  Luftröhre  war  unterhalb  des  Kehlkopfs  ganz  durchschnitten.  Eben 
so  fand  sich  die  Voraussetzung  bestätigt,  dass,  nach  den  nur  wenig  bhitbe- 
sudelteu  Kleidern,  dem  verhältnissmässig  nicht  grossen  Bluterguss  im  Zim- 
mer und  dem  Umstande,  dass  er  noch  habe  gehn  und  sich  niedersetzen  kön- 
nen, der  Mann  nicht  an  Verblutung  gestorben  sein  werde.  Denn  die  Lungen 
wareu  nicht  anämisch,  aber  sehr  ödematös,  das  linke  Herz  enthielt  viel,  das 
rechte  vollends  ungemein  viel  dintenartig  dunkles  geronnenes  Blut,  womit 
auch  die  Pulmonar  - Arterie  ganz  ausgestopft  war.  Die  Luftröhre  war  leer 
und  ganz  normal.  Im  Kopf,  wie  im  Uuterleib  nirgends  Anämie ; die  V.  cara 
i nf.  enthielt  sogar  sehr  viel  dunkles  Blut,  uud  die  ganz  in  Fett  eingebette 
teu  Nieren  waren  hyperämisch.  Der  Tod  war  sonach  durch  Herzschlag  (Er- 
stickung) erfolgt,  und  die  Unmöglichkeit  des  Athmens  bei  dem  abgeschnitt- 
uen  Kehlkopf  die  Veraulassung  dazu  gewesen. 


20L  bis  204.  Fall.  Mord  und  Selbstmord  durch  Verletzungen  der 
Carotiden,  Jugularen,  Luftröhre  und  durch  Kopfverletzungen. 

Priorität  des  Todes. 

Folgende  entsetzliche  Scene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vie- 
lem Aehnlichen  als  Augenzeuge  bei  gerichtlichen  Erhebungen  von  Leichen 
gewaltsam  Getödteter  erlebt  habe,  ln  einer  Octobernacht  hatten  Nachbarn 
Geschrei  und  Getöse  in  der  kleinen  Wohnung  eines  Subalternbeamteu  ge- 
hört, man  wollte  in  der  Nähe  auch  HQlferuf  aus  dem  Fenster  gehört  haben, 
aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetrageu.  Der  Mann  und  Va- 
ter der  Familie  war  als  jähzorniger  Mensch  bekannt  gewesen,  genoss  aber 
sonst  eines  guten  Rufes,  namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellung.  Um 
so  unerklärlicher  uud  rätbselhafter  musste  es  erscheinen,  als  man  Morgens, 
da  Niemand  von  der  Familie  erschien,  eindrang,  und  in  der  kleinen  Küche 
— die  ganze,  aus  Mann,  Frau  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als  Lei- 
chen zerfleischt  und  blutbesudelt  auf  dem  Boden  liegend  fand!  Nur  das 
Bett  des  Mannes  war  noch  gemacht,  in  den  Dbrigeu  drei  Betten  hatten  die 
Besitzer  gelegen.  Mutter  uud  Kinder  lageu  auf  dem  Rücken,  zum  Tbeil  sieb 
berührend,  zum  Theil  eine  oder  die  andre  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche 
gelagert:  die  Söhne  im  Hemde,  die  Mutter  im  Nachtkleide!  Die  Leiche  des 
Vaters,  mit  einem  Schaafpelz  uud  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem 
Bauch,  mit  dem  Kopf  schon  in  die  Kamifaer  hinein,  in  welcher  sein  Bett 
stand.  Die  Küche  war  mit  grossen  Blutlachen  besudelt,  und  am  Boden  la- 
gen noch  ein  ungewöhnlich  schweres  Küchenbeil,  ein  alter  Säbel  und  ein 
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Rasirmesser,  welch«  Werkzeuge  sämmtlich  mit  Blut  befleckt  waren.  Auf  den 
ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt!  Was 
konnte  sich  hier  zugetragen  haben?  Ein  Raubmord  war  nicht  wahrschein- 
lich, denn  es  fehlte  Nichts,  es  war  kein  Schrank  erbrochen  u.  s.  w.  In  sich 
selbst  musste  sich  die  Familie  also  abgeschlachtet  haben,  und  am  unge- 
zwungensten drängte  sich  die  Annahme  auf,  dass  der  Vater,  ein  starker 
40jähriger  Mann,  die  Seiuigen  und  zuletzt  sich  getödtet  habe.  Aber  Kei- 
nem, der  die  Leute  und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu  einer 
solchen  Unthat  denkbar.  Oder  war  die  gleichfalls  kräftige,  erst  einige 
30  Jahre  alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre  eigene?  Die 
vier  Obductionen  wurden  verfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumerspar- 
niss  wegen  schildern  wir,  als  hier  vollkommen  ausreichend,  die  vielen  Wun- 
den nur  summarisch  ohne  die  genaue  Schilderung  der  Originalprotokolle 
nach  Maass  u.  s.  w.,  und  theilen  nur  die  wesentlichen  Ergebnisse  mit. 

201)  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfseite  zeigte  vielfach  zerfetzte 
Hautdecken,  zermalmte  Schädelknocheu  und  hervorquellende  zertrümmerte 
Gehirnmassen;  Gesicht  angelaufen  und  sugillirt.  Der  vordere  llalstheil  durch 
einen  3$  Zoll  langen,  glatten  Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide 
Carotiden  ganz  zerschnitten  hatte.  Unter  der  rechten  Mamma  eine  1J  Zoll 
lange,  klaffende,  glatt  geränderte  Wunde,  die  in  die  Höhle  penetrirte;  ferner 
auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckige,  scharfgeränderte,  1£  Zoll 
lange  Wunde,  im  Nacken  eine  { Zoll  lange  Schnittwunde,  und  kleinere  Stich- 
wunden auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechten  Hinter- 
backe, so  wie  „vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurothe, 
nicht  sugillirte  Flecke,  namentlich  auf  dem  Bauch*.  Beim  Kopf  ergab  sich, 
dass  die  Zertrümmerung  das  rechte  Scitenwand-  und  Schlaf-,  das  Hinter- 
haupts- und  die  linke  Hälfte  des  Stirnbeins  betroffen  hatte;  auf  der  rechten 
Hemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklen  Blutcoagnlums,  eine  eben  solche  auf 
der  Schädelbase,  die  von  rechts  nach  links  „vollständig  in  zwei  Hälften  ge- 
spalten war*,  in  dem  rechten  Leberlappen  eine  zolllange  Stichwuude  und 
im  Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urtheil  ging  da- 
-hin,  dass  die  Hals-  und  Nackenwunde  mit  einem  scharf- schneidenden,  die 
Kopfverletzungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft  geführten  stumpf- schweren, 
und  sämmtliche  übrige  Wunden  mit  einem  stechenden  Werkzeug  beigebracht 
worden  sein  mussten,  und  dass  die  oben  aufgeführten  Rasirmesser,  Beil  und 
der  Säbel  mit  seiner  sehr  scharfen  Spitze  als  solche  Instrumente  gelten 
müssten.  Auf  Befragen  wurde  noch  gesagt,  dass  die  Schädelzertrümmerung, 
abgesehn  von  den  übrigen  Verletzungen,  ganz  allein  die  Annahme  eines 
Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopfverletzungen  den 
Halsverletznngen  (der  Trennung  beider  Carotiden ! ) vorangegangen,  und  dass 
mehrere  der  kleinern  Verletzungen  (oberflächliche  Stichwunden  und  Haut- 
abschürfungen) erst  nach  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

202)  Der  10  Jahre  alte  Sohn  August.  Völlige  Zertrümmerung  des 
rechten  Ohrs  durch  scharfgeränderte  Wunden,  zwei  eben  solche  auf  dem 
Kopfe,  eine  dritte  auf  der  linken  Stirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch 
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eine  eben  solche  Wunde  queer  gespalten,  anf  der  vordem  Halsseite  eine 
gleiche  von  2£  Zoll  Länge,  und  auf  der  Hrust  und  über  und  unter  dem  Na- 
bel noch  drei  Stichwunden.  Die  ganze  rechte  Schädelhälfte  war  zertrüm- 
mert, und  ihre  Halbkugel  mit  einer  geronueuen  Blutschicht  überzogen,  die 
linke  Seite  des  Stirnbeins  fracturirt  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zer- 
trümmert. Die  Vorderwaud  der  Luftrühre,  die  Vorderwaud  der  linken  Caro- 
tis durchschnitten.  Stichwunde  in  den  untern  Lappen  der  rechten  Lunge 
mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  des  Zwerchfells  rechts,  durch  welche 
die  Leber  hinaufgedrungen,  Stichwunde  in  die  untere  Fläche  des  rechten 
Leberlappens,  Stichwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Kotherguss,  und 
Auäiuie.  Im  Ganzen  war  das  Urtheil  dasselbe,  wie  in  Betreff  der  Leiche 
der  Mutter. 

203)  Der  8 Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  ge- 
wiss caunibalisch  zu  nennende  Weise  abgeschlachtet  worden.  Am  Nabel  eine 
halbmondförmige  Hautwunde;  eben  solche,  aber  durchdringend  und  mit  Netz- 
vorfall in  der  Herzgrube,  und  zwei  dergleichen  auf  der  linken  Brustseite. 
Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der  Mitte  der  Stirn  durch  das  gespaltene 
Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.  Zwei  andre  Hiebwunden  auf  dem  Wirbel 
und  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Eine  glattgeränderte  Schnittwunde  auf 
der  vordem  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solchen,  von 
hinten  her  geführten  so,  dass  in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  zwei  Zoll 
lange  Brücke  unverletzt  geblieben  war.  Diese  Wunde  hatte  nach  Trennung 
der  Halswirbel  das  Rückenmark  eiugeschnitten.  Also  ein  versuchtes  förm- 
liches Kopfabschneider! ! Bei  der  iuneni  Besichtigung  fand  sich  der  ganze 
Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links  und  die  Basis  zertrümmert,  eiue 
penetrirende  Himwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im  Kopf  von  dunklem 
und  geronnenem  Blut.  Am  Halse  zeigten  sich  hier  die  grossen  seitlicheu 
Gefässe,  so  wie  Luft-  und  Speiseröhre  nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige 
Trennung  des  zweiten  vom  dritten  Halswirbel.  Stichwunde  in  den  untern 
Lappen  der  linken  Lunge  mit  Erguss  von  flüssigem  Blut;  Stichwunde  in  der 
linken  Hälfte  des  Zwerchfells  mit  Vorfall  des  Magens,  der  hier  au  seiner 
hiutern  Wand  gleichfalls  eine  Stichwuude  hatte.  Allgemeine  Anämie.  Ab-' 
gesehu  von  den  Werkzeugen,  über  welche  auch  hier  wie  bei  der  Leiche  der 
beiden  Andern  geurtheilt  werden  musste,  erklärten  wir,  dass  auch  bei  die- 
sem Knaben  die  Kopf-  den  llalsverletzungeu  vorangegangen  sein  mussten, 
und  dass  die  Verletzungen  au  Brust  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt 
worden,  was  sich  nicht  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Wundränder,  so 
wie  aus  der  Flüssigkeit  des  Blutes  im  Vergleich  zu  dessen  Goaguliruug  im 
Kopfe  rechtfertigte,  worauf  ich  an  sich  allein  weniger  erheblichen  Werth  ge- 
legt haben  würde  (vergl.  S.  27,  12t>),  wohl  aber  aus  der  Combination  aller 
Verletzungen  in  ihrer  Gesammtheit.  — Endlich 

204)  die  Leiche  des  Vaters.  Todteuflecke  auf  der  Brust  von  der 
Bauchlage,  in  der  wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand 
stark  blutbesudelt.  Auf  der  Bauchmitte  eine  13  Linien  klaffeude,  ziemlich 
scharf-  aber  doch  etwas  zackiggeränderte  Wunde  mit  schwacher  Sugillatiou. 
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„Der  ganze  Hais  ist  ringsum  durchschnitten,  und  lassen  sich  deutlich  drei 
verschiedne  Wunden  unterscheiden,  von  welchen  die  eine  die  rechte  Hals- 
seite, die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  Halsseite  trennt.“  Sie 
hatten  alle  drei  sehr  scharf-glatte,  unsugillirte  Ränder,  hatten  aber  nur  auf 
beiden  Seiten  die  Drosseladern  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  am 
Halse  unversehrt  gelassen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde 
sich  nicht  als  eine  penetrirende  zeigte,  und  dass  im  Uebrigen  Alles  unver- 
letzt und  normal  war  und  Anämie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir  erklärten: 
dass  die  Verblutung  aus  den  Halswunden  erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vor- 
gelegten Rasirmesser  oder  einem  ganz  ähnlichen  Instrument  verursacht,  dass 
die  mit  dem  Tode  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Bauchwunde  vor  den 
Halsverletznngen  zugefügt  worden,  und  dass  ein  Selbstmord  des  Denatut 
anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage  vorzulegen,  wel- 
cher von  beiden  Eheleuten  den  Andern  überlebt  habe,  und  sie 
wurde  dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben 
sei.  Bei  dieser  hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns, 
völlige  Spaltung  der  Base,  bedeutende  Blutergüsse  in  die  Kopfhöhle,  völlige 
Trennung  beider  Carotiden  und  eine  Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine 
Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  es  würde  schon,  vorausgesetzt, 
dass  die  Verletzungen  den  Beiden  gleichzeitig  von  einem  Dritten  zugefügt 
worden,  noth wendig  haben  angenommen  werden  müssen,  das«  diese  seltne 
Anzahl  der  allerbcdeutendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getödtet  haben 
müsse,  als  die  Verblutung  aus  venösen  Gefässen  den  Mann.  Aber  die  Lage 
des  furchtbaren  Gesammtfalle  drängte  überhaupt  zu  der  Annahme,  dass  der 
Mann  erst  allen  Seinigen  und  zuletzt  sich  selbst  den  Tod  gegeben  gehabt 
habe.  Es  war  fcstgestellt,  dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause 
gekommen  war,  ob  betrunken  oder  nicht  (er  war  kein  Säufer),  ist  unbekannt 
geblieben.  Nun  entspann  sich  ein  Streit  mit  der  Frau,  der  bald  sehr  hef- 
tig und  thätlich  geworden  sein  muss,  und  die  schon  in  ihren  Betten  liegen- 
den Knaben  erweckte  und  aufspringen  und  der  Mutter  zu  Hülfe  eilen  liess, 
denn  der  Hülferuf  aus  dem  Fenster  war  von  einer  Kinderstimme  ausgegan- 
gen. Nun  erst  wurde  die  viehische  Wuth  des  Mannes  auFs  Aeusserste  ge- 
steigert, und  er  opferte  mit  überlegner  Körperkraft  Einen  nach  dem  Andern 
hin.  Offenbar  hatte  er  zu  Anfang  sich  bloss  des  schweren  Küchenbeils  be- 
dient, und  damit  auf  die  Köpfe  mit  wüthender  Kraft  eingeschlagen,  dann 
erst  den  wehrlos  Umgesunknen,  noch  Lebenden  die  Hälse  eingeschnitten, 
und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Verschiede- 
nen, in  blindem  Toben  eingehauen  und  gestochen.  Die  oben  kurz  angedeu- 
tete Lage  der  Leichen,  die  zum  Theit  mit  Einer  Extremität  auf  einer  Nach- 
barleiche lagen,  bewies  unzweifelhaft,  dass  er  noch  an  den  Leichen  manipu- 
lirt  haben  musste!  Auffallend  ist  noch  Ein  Umstand.  Namentlich  bei  der 
Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hiebwunden  vorzugsweise  die 
rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  statt,  wie  gewöhnlich,  die  linke.  Und 
doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  „links“  gewesen  wäre,  da  er  sich  of- 
fenbar, wie  die  allein  blutige  rechte  Hand  bewies,  mit  dieser  die  ilals- 
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Schnittwunden  beigebracht  hatte.  Es  kann  also  nur  angenommen  werden, 
Haas  die  Kopfhiebe  von  hinten  her  gefallen  gewesen,  wahrscheinlich  indem 
die  Unglücklichen  fliehen  wollten.  Der  Selbstmord  des  Thäters  aber  musste 
bei  der  Beschaffenheit  der  Halswunden,  die  seine  einzigen  Weltlichen  Ver- 
letzungen waren,  als  zweifellos  erscheinen,  denn  welcher  Dritte  hätte  einem 
so  robusten  Manne  solche  ringförmige  und  dreifache  Halsschnitte  ohne 
desseo  Gegenwehr  beibringen  können,  von  welcher  doch  keine  Spur  an  der 
Leiche  sichtbar  war.  Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er  sein  blutiges 
Werk  vollbracht,  versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  töd- 
len,  und  es  ist  psychologisch  höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,  der 
so  eben  erst  in  der  äusserst  denkbaren  Wuthhitze  die  grausame  Verstüm- 
melung seiner  Familie  mit  grösstem  Kraftaufwand  ausgeführt  hatte,  (doch 
wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand  an  sich  selbst  legend,  mit 
so  schwachem  Willen  verfuhr,  dass  er  sich  nur  die  Bauchhaut  trennte". 
Nun  erst  nahm  er  das  Rasirmesser  — das  wir  bei  der  Obduction  sehr 
schartig  fanden.  Es  hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!! 

205.  und  206.  Fall.  Mord  durch  Halsschnittwunden.  Verletzung 
der  Luftröhre  und  der  Carotis. 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasirmesser  den 
Hals  seiner  beiden  leiblichen  Söhne,  des  Paul,  3|,  und  des  Oscar,  anderthalb 
Jahre  alt,  und  machte  gleich  darauf  einige  Selbsmordversuche  durch  Schnitt- 
wunden und  Erhängen,  die  jedoch  nicht  gelangen.  Die  verletzten  Kinder 
starben  gleich  nach  der  That,  und  wurden  drei  Tage  später  von  uns  obducirt. 

205)  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  Lei- 
chenfarbe. Am  Halse  eine  drei  Zoll  lange  und  zwei  Zoll  breit  klaffende 
scharfe  Schnittwunde  mit  unsugillirten,  trocknen  Rändern,  die  ganz  ho- 
rizontal verlief.  Die  Luftröhre  war  grade  unter  dem  Kehlkopf  glatt  und 
ganz  durchschnitten,  eben  so  völlig  zerschnitten  die  linke  innere  Carotis, 
die  Speiseröhre  aber  war  unverletzt  geblieben.  Vollkommne  Blutleere  im 
Leichnam,  mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfüllung  der  hintern  pia 
mater- Venen. 

206)  Die  Leiche  des  Oscar  war  schmutzig  - bleichgrünlich  (wachsartig) 
gefärbt.  Die  Halsschnittwunde,  die  auch  hier  horizontal  über  den  Hals 
verlief,  war  2J  Zoll  lang  und  klaffte  2 Zoll  breit  von  einander.  Auch  deren 
Ränder  waren  scharf,  glatt,  trocken  und  nicht  sugillirt.  Auch  hier  war 
die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt  am  Kehlkopfe  ab-  und  durchgeschnitteo 
und  die  Speiseröhre  unverletzt.  Ein  grösseres  Halsgefäss  war  bei  diesem 
Kinde  nicht  zerschnitten  worden,  dessen  Leiche  gleichfalls,  mit  Ausnahme 
der  noch  mässig  gefüllten  Sinus  dur.  mat.,  vollkommen  anämisch  war.  Die 
Beurtheilung  beider  Fälle  gehörte  natürlich  zu  den  einfachsten.  Die  schreck- 
liche That  musste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehn  sein,  denn  beide  Mägen 
waren  ganz  mit  Kartoffelbrei  angefüllt.  Wir  äusserten  nach  der  horizonta- 
len Richtung  der  Schnittwunden,  dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie  eine 
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Bassgeige)  vor  sich  zu  stehn  gehabt  habe,  als  er  die  That  vollbrachte.  Beide 
Voraussetzungen  hat  der  unglückliche,  melancholische,  geistesgestörte  Mann 
sofort  nach  der  Obductiou  als  thatsächlich  bestätigt. 

107.  und  208.  Pall.  Mord  durch  Halsschnittwunden.  Verletzung 
der  Carotis,  J.ugularis  und  Luftröhre. 

Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorher- 
gehenden betrafen  die  vier  Kinder  des  Tapeziers  S.,  denen  der  gemüths- 
kranke  Vater  eines  Morgens,  als  alle  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit 
einem  Rasirraesser  Halsschnittwunden  beibrachte,  an  denen  zwei  Töchter 
sich  sogleich  verbluteten,  während  die  Knaben  leben  blieben,  von  denen  na- 
mentlich ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kinder  sich  gegen  den  Vater  ge- 
wehrt hatten,  wie  dies  zum  Theil  auch  an  den  Verletzungen  naebgewiesen 
werden  konnte. 

207)  I)ie  Leiche  der  7jährigen  Louise  war  wachsbleich,  hatte  aber  Tod- 
tenflecke,  und  an  der  linken  Halsseite  eine  fast  rechtwinkliche,  blosse  Haut- 
wunde und  unter  derselben  die  tödtliche  Verletzung,  die  von  links  nach 
rechts  und  etwas  von  oben  nach  unten  verlief,  und  die  Carotis  und  Jugu- 
laris  ganz,  und  die  Luftröhre  unter  dem  Kehlkopf  gleichfalls  völlig  durch- 
schnitten hatte.  Allgemeine  Anämie. 

208)  Die  Leiche  der  4jährigen  Schwester  war  gleichfalls  wachsbleich, 
und  auch  hier  fehlten  die  Todtenflecke  nicht.  An  der  linken  Halsseite  fand 
sich  nur  Eine  Wunde,  weit  klaffend  und  2|i  Zoll  lang,  gleichfalls  von  links 
nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  verlaufend.  Die  linke  V.  juguiaris 
war  hier  nur  in  der  vordem  Wand,  und  ebenso  nur  die  Vorderwand  der 
Luftröhre  zerschnitten.  Völlige  Anämie.  Von  der  Gegenwehr  der  unglück- 
lichen Kinder  gaben  Zeugniss:  bei  dem  9jährigen  Knaben  (zur  Zeit  meiner 
Untersuchung)  vernarbte  Schnitte  am  rechteu  Mundwinkel  und  an  vier  Fin- 
gern der  rechten  Hand;  die  Halswunde  war  links  und  vernarbt;  bei  dessen 
lOjäbrigem  Bruder  zwei  kleine  Schnittnarbeu  an  zwei  linken  Fingern;  hier 
war  die  Ualsschnittwunde  an  der  rechten  Halsseite  und  etwas  bogen- 
förmig, schon  vernarbend,  und  dicht  unter  derselben,  mehr  horizontal,  eine 
eben  solche,  Zoll  lange.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Schnittwunden 
der  beiden  Mädchen  genau  die  Richtung  hatten,  wie  man  sie  sonst  bei 
Selbstmördern  zu  linden  pflegt.  Wir  mussten  cs  bei  der  zur  Zeit  der  Ob- 
ductionen  vorgelegten  Frage  nach  der  Stellung  des  Thäters  für  wahrschein- 
lich erklären,  dass  derselbe  hinter  den  Kindern  und  Betten  gestanden  habe, 
was  sich  später  nach  den  Aussagen  der  Knaben  bestätigt  hat. 

(Der  jüngere  Knabe  starb  nach  fünf  Wochen  im  Krankenhause,  wo  er 
an  seinen  Verletzungen  behandelt  worden  war,  und  die  gerichtliche  Obduction 
wurde  auch  hier  verfügt.  Die  Halsschuittwunden  waren  vollständig  vernarbt. 
Beide  Pleurasäcke  waren  schwappend  mit  einem  serös  - wässrigen  Exsudat 
erfüllt,  und  die  rechte  Lunge  leicht  verklebt.  Beide  Lungen  übrigens,  wie 
alle  andern  Organe,  ganz  gesund.  Auch  in  die  Bauchhöhle  war  ein  solches 
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Exsudat  reichlich  ergossen,  etwas  weniger  fand  sich  davon  auf  der  Sehädel- 
base.  Dabei  kein  Fussödem,  kein  Decubitus,  so  dass  auf  ein  nur  kurzes 
Krankenlager  und  auf  sehr  acute  Ergiessungen  geschlossen  werden  musste. 
Dazu  kam,  dass  die  Corticalsubstanz  der  sehr  grossen  Nieren  durchweg 
deutlich  violett  injicirt  war,  um  die  Vermnthung  zu  rechtfertigen,  und  auf 
Befragen  ausznsprechen:  dass  das  Kind  am  Scharlachfieber  gestorben.  Durch 
Nachfrage  im  Krankenhanse  wurde  dieselbe  vollkommen  bestätigt.) 

209.  und  210.  Fall.  Selbstmord  durch  Halsschnittwunden. 

Durchschncidung  der  Luft-  und  Speiseröhre. 

An  einem  und  demselben  Tage  obdneirten  wir  einen  20jährigen  und 
einen  Mann  von  50  Jahren,  die  notorisch  Beide  mit  einem  Rasirmesser,  Er- 
sterer  vor  drei,  Letzterer  vor  zwei  Tagen,  sich  tödtliche  Halsscbnittwunden 
beigebracht  hatten.  Ich  füge  diese  beiden  Fälle  hier  nur  noch  den  obigen 
hinzu,  weil  sie  zunächst  das  Eigenthümliche  hatten,  dass  bei  Beiden,  un- 
zweifelhaften Selbstmördern,  die  Wunde  vollkommen  horizontal  ver- 
lief, so  dass  es  fraglichenfalls  ungemein  schwierig  gewesen  sein  würde,  zu 
bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  der  Verletzungen  zu  setzen  sei? 
Dazu  kam  der  seltsame  Umstand,  dass  bei  dem  ältern  Manne  die  Leiche, 
auch  die  Hände,  abgewaschen  worden  war,  ehe  sie  zur  Obduction  gelangte, 
und  bei  dem  jüngern,  dass  die  linke  Hand  ungemein  stark  blutbesudelt 
war,  die  rechte  weit  weniger,  ferner  dass  die  linke  ganz  krampfhaft  zusam- 
mengeballt war,  die  rechte  nicht.  Mussten  wir  sonach  annehmen,  dass  der 
Schnitt  mit  der  linken  Hand  geführt  worden,  so  bestätigte  sich  auch  später 
diese  Annahme  durch  die  polizeilichen  Ermittelungen.  Beide  Leichen  hat- 
ten die  ganz  gewöhnlichen  Todtenflecke,  wie  ich  sie  bei  allen  Verbluteten 
stets  finde,  worüber  bereits  oben  (§.  8.  S.  22)  gesprochen  worden.  Aber 
der  Jüngere  hatte  eine  vollkommen  leichenblasse,  ungefleckte  Rückenfläche, 
dagegen  Todtenflecke  auf  dem  Bauch  und  der  vordem  Fläche  der  Oberschen- 
kel, dazu  pergamentartige,  gelbbraune  Flecke  am  Kinn.  Hiernach  musste 
man  schliesscn,  dass  er  beim  tödtlichen  Umsinken  auf  den  Bauch  gefallen 
und  so  liegen  geblieben  war.  Damit  übereinstimmend  war  es,  dass  wir  die 
Hypostase  der  Venen  der  pia  mater,  die  auch  bei  diesen  beiden  Verbluteten 
nicht  fehlte,  und  die  Hypostase  beider  Lungen  in  sehr  seltner  Weise  nach 
vorn  fanden.  In  der  That  erinittelte  sich  später,  dass  die  Leiche  auf  einem 
Schutthaufen  mit  Gesicht  und  Bauch  anfliegend  gefunden  worden.  Beide 
Selbstmörder  hatten  kein  Hauptgefäss  am  Halse,  beide  aber  Luft-  und  Speise- 
röhre ganz  durchschnitten,  der  Junge  den  Kehlkopf  mitten  durch,  der  Ael- 
tere  die  Luftröhre  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf.  Allgemeine  Anämie. 
Im  Uebrigen  war  nur  der  Kopf  des  Jüngern  gelbschmntzig  weiss,  beide  Lei- 
chen hatten  aber  sonst  keine  eigenthümliche,  sondern  nur  die  ganz  gewöhn- 
liche Leichenfarbe. 
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Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  tirhungern. 


§.  23.  Allgemeines.  Call  von  zehntägigem  Hungern  ohne  Tod. 

Es  ist  über  diese  Todesart  nur  wenig  Zuverlässiges  bekannt. 
Hunderte  von  Menschen,  die  in  Kerkern  verschmachteten,  als 
Schiffbrüchige  auf  einem  Wrack  im  Meere  umhertrieben,  ver- 
schüttet wurden,  ohne  zu  ersticken,  u.  s.  w.,  sind  unzweifelhaft 
den  Hungertod  gestorben;  aber  wer  hat  sie  beobachtet?  Die 
ziemlich  zahlreichen  Fälle  bei  den  alten  Schriftstellern  von  einem 
Wochen,  ja  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortgesetztem  Fasten  bei 
gesunden  Menschen  sind  als  absichtliche  oder  unabsichtliche 
Täuschungen  anzusprechen.  Aber  auch  die  spärlichen  Krank- 
heits-  und  Sectionsberichte  über  angeblich  wirklich  Erhungerte 
aus  neuerer  Zeit  verdienen  wenig  Vertrauen,  da  sie  noch  aus 
einer  Epoche  datiren,  in  welcher  namentlich  die  grade  hier  sehr 
einflussreiche  Frage  von  den  blossen  Leichensymptomen  in  Ob- 
ductionsfällen  gar  nicht  angeregt  und  bekannt  war,  und  ferner 
weil  die  Fälle  zum  Theil  auch  von  an  sich  unzuverlässigen  Be- 
obachtern und  blossen  Buchmachern  erzählt  sind.  Bei  solcher 
Sachlage  zeugt  es  gewiss  nicht  von  der  nöthigen  wissenschaft- 
lichen Kritik,  wenn  selbst  Männer  wie  Orfila,  dessen  Behaup- 
tungen in  die  spätem  Lehrbücher  übergegangen  sind,  Bedingun- 
gen aufstellen,  wie  die:  dass  Frauen  später  den  Hungertod  ster- 
ben, als  Männer:  dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  längere  Ab- 
stinenz von  Nahrung  gestatten,  als  Wärme  und  Trockenheit 
u.  s.  w.  Denn  wie  viele  vergleichende  Beobachtungen  würden 
dazu  gehören,  um  solche  Sätze  thatsächlich  zu  begründen,  und 
wo  sind  diese  Beobachtungen?  Auch  meine  eigne  Erfahrung  ist 
auf  diesem  Felde  äusserst  dürftig,  und  wenn  ich  ihre  wenigen 
Ergebnisse  hier  mittheile,  so  bin  ich  weit  entfernt,  davon,  daraus 
allgemein  gültige  Regeln  abstrahiren  zu  wollen,  die  der  Zukunft 
der  Wissenschaft  Vorbehalten  bleiben  müssen.  Gewiss  ist  und 
allgemein  bekannt,  dass  es  zwei  Arten  des  Hungertodes  giebt, 
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den  langsamen  und  den  schnellen.  Jener  entsteht  durch  allmäh- 
lige  Entziehung  nahrhafter  Kost,  durch  Beschränkung  der  Ernäh- 
rung auf  das  allernothdürftigste  Maass,  wodurch  Krankheiten  aller 
Art,  namentlich  Atrophieen  und  Phthisen,  erzeugt  werden,  und 
dann  der  endliche  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgt.  (Vergl.  vori- 
ges Kapitel.)  Dieser,  der  eigentliche  Hungertod,  erfolgt  rascher 
bei  gänzlicher  und  absoluter  Enthaltsamkeit  von  allem  und  jedem 
Nahrungsstoffe.  Da  nur  ganz  isolirte  Fälle  das  Urtheil  leiten 
konnten,  so  ist  es  erklärlich,  wenn  über  die  Frage:  wie  lange 
eine  solche  Abstinenz  dauern  könne,  bevor  der  Hungertod  ein- 
treten  müsse?  die  Meinungen  so  ab  weichen,  dass  man  diesen 
Termin  bei  den  Schriftstellern  von  drei  bis  zu  mehr  als  sechszig 
Tagen  (!)  gesteckt  hat.  Die  folgende  Beobachtung,  von  der  ich 
wenigstens  sagen  kann,  dass  ich  sie  mit  lebhaftestem  Interesse 
und  gänzlicher  Unbefangenheit  gemacht,  rechtfertigt  wohl  den 
Ausspruch,  dass  ein  kräftiger,  gesunder  Mensch  wohl  wahr- 
scheinlich nicht  vor  zwölf  bis  vierzehn  Tagen  einem  gänz- 
lichen Enthalten  von  aller  Nahrung  erliegen  werde,  so  dass  um- 
gekehrt, wenn  der  Hungertod  erfolgt  war,  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  solchen  vorangegangnen  Hungertermin  zurückgeschlos- 
sen werden  könnte. 

Ein  gesunder,  30  Jahre  alter  Goldarbeiter  war  wegen  Betruges  zu  einer 
mehr  als  siebenjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheilt  worden,  wogegen  er  ap- 
pellirt  hatte.  Seit  einem  Jahre  bereits  in  Haft,  fasst  er  den  Vorsatz,  Hun- 
gers zu  sterben,  und  beginnt  am  17.  Februar  18**  früh  damit,  sein  Früh- 
stücksbrod  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch  noch  etwas  (wieviel  konnte  spä- 
ter nicht  mehr  festgestellt  werden)  zu  Mittag  von  der  gewöhnlichen  dick- 
flüssigen, vegetabilischen  Mittagsmahlzeit  der  Gefangnen.  Am  löten  ver- 
zehrt er  Morgens  eine  Suppe,  von  nun  ab  aber  verweigert  er  jede  Nahrung. 
Zu  meinem  Bedauern  kam  der  Fall  erst  am  23sten  zu  meiner  Kenntniss,  da 
man  meinen  Rath  begehrte,  während  die  beiden  Hausärzte  bis  dahin  den  N. 
sorgfältig  beobachtet,  und,  in  Simulationen  der  Gefangnen  sehr  erfahren, 
sich  vor  Betrug  möglichst  zu  wahren  gesucht  hatten.  Zunächst  musste  ich 
die  bereits  getroffene  Maassregel  billigen,  wonach  man  zwei  ziemlich  gebil- 
dete Männer,  die  nur  wegen  leichter  Polizeivergehn  verhaftet  waren,  zur  Be- 
obachtung und  zur  Sicherung  des  N.  gegen  Selbstmord  zu  ihm  in’s  Gefäng- 
niss  gelegt  hatte.  Diesen  nun  fand  ich  am  23sten  Vormittag»,  nachdem  er 
seit  bereits  fünfmal  vierundzwanzig  Stunden  gar  Nichts  über  seine  Lippen 
gebracht  hatte,  auf  dem  Strohsacke  liegend.  Er  sah  sehr  bleich,  doch  nicht 
viel  anders  aus,  als  fast  alle  so  lange  wie  er  Verhaftete,  war  aber  im  Ge- 
sicht etwas  eingefallen;  der  Blick  erschien  matt,  die  Temperatur  der  llaut 
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war  ganz  normal,  die  Zunge  war  weiss-schleimig  belegt,  und  beim  Sprechen 
hörte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim  im  Munde. 
Der  Klang  der  Stimme  war  nicht  dumpf,  kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
wahrnehmbar:  das  Zahnfleisch  bleich,  die  Respiration  normal,  der  Puls 
88  Schlüge  zeigend,  sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnembar  gefüllt, 
der  Bauch  eingefallen,  aber  viel  Darmgas  beim  Druck  fühlbar.  Der  Kopf 
war  vollkommen  frei,  und  auf  meiu  Befragen  erwiederte  er,  dass  er  keine 
Gesichtstäuschungen,  wohl  aber  zuweilen  Sausen  vor  den  Ohren  empfinde. 
Er  gab  an,  dass  er  gut  und  viel  schlafe,  und  festgestellt  wurde,  dass  er  seit 
dem  18ten  früh  keine  Kothentleerung  mehr  gehabt  habe.  Er  klagte  weder 
über  Hunger,  noch  auch  über  Durst  (wie  doch  gewöhnlich  angegeben 
wird),  hatte  angeblich  nur  wenig  Urin  gelassen,  und  war  endlich  so  wenig 
zu  bewegen,  eröffnende  Mittel  u.  s.  w.  zu  nehmen,  als  geistlicher  Zuspruch 
ihn  bisher  hatte  bewegen  können,  von  seinem  schrecklichen  Vorsatze  abzu- 
stehn. Am  24sten  war  der  Zustand  vollkommen  unverändert.  Der  Haus-  * 
Wundarzt  hatte  ihm  einige  Tropfen  Spiritus  aethtreus  aufgedrungen.  Auch 
am  25sten  war  noch  keine  Dannentleerung  erfolgt.  Es  war  Sonntag.  Der 
Hausgeistliche  hatte  dem  N.  das  heilige  Abendmahl  angeboten,  das  er  aber 
verweigerte.  Gegen  mich  äussertc  er:  er  hätte  Gott  ein  Gelübde,  gethan, 
im  Gefängnisse  Nichts  mehr  zu  essen,  es  gehe,  wie  es  wolle.  Auf  meine 
Frage,  ob,  wenn  er  jetzt  zu  den  Seinigen  entlassen  würde,  er  sogleich  wie- 
der essen  werde,  erwiederte  er  rasch:  ja  wohl.  Dabei  stand  das  Sonntags- 
essen, Kartoffelsuppe  mit  Gekröse,  dampfend  und  unberührt  neben  ihm.  N. 
ist  jetzt  bleicher  und  magert  sichtlich  ab.  Beim  Lesen  der  Bibel  kann  er 
es  nicht  lange  aush&lten,  weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert.  Auch  das 
Ohrensausen  findet  sich  etwas  häufiger  ein.  Die  Zunge  zeigt  sich  in  der 
Mitte  purpurroth  und  etwas  trocken  :m  den  Rändern,  mit  noch  zäherm 
Schleim  als  früher  belegt,  der  auch  beim  Sprechen  noch  mehr  Schnalzen 
erzeugt.  Jetzt  ist  auch  deutlich  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  wahr- 
nehmbar. Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das  teigigte  Gefühl  beim  Druck 
an  deu  Unterleib  der  Cholerakranken.  Die  Haut  schwitzt  gelind  einen  nor- 
malen warmen  Schweiss,  Urin  ist  seit  24  Stunden  nicht,  Koth  noch  gar 
nicht  gelassen.  Der  Puls  ist  unverändert  wie  früher;  die  Geisteskräfte  sind 
ungetrübt.  Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tage!  Am  26sten.  — N.  hat 
etwas  wenigen,  dunkel  saturirten  Urin  gelassen,  konnte  aber  dazu  nicht  mehr 
allein  zum  Nachtstuhl  gehn,  sondern  musste  geführt  werden.  Seine  Stimme 
hat  nunmehr  den  dumpfen  Klang  angenommen,  den  mau  so  häufig  bei  chro- 
nischen Abdominalleiden  hört.  Der  Puls  ist  heute  auf  96  beschleunigt,  die 
Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der  Zustand  wie  gestern.  Bei  diesem  gänz- 
lichen Mangel  aller  irgend  bedtbhlichen  Erscheinungen  musste  ich  mich  fra- 
gen, wie  lange  wohl  dies,  noch  so  gar  nicht  gefährdete  Leben  bei  hart- 
näckigem Beharren  noch  fortgesetzt  werden  könne?  Es  lag  gewiss  kein 
Grund  zum  Bezweifeln  der  Annahme  vor,  dass  N.  nicht  noch  mindestens 
weitere  acht  Tage  werde  leben  können.  Am  27sten  fand  ich  wieder  das 
Brod  und  Essen  unangerührt.  Hunger  verspürte  N.  — der  von  seinen  Mit- 
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gefangnen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  — gar  nicht  mehr,  nur  ein  Be- 
diirfniss,  den  trocknen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  Reit  heut« 
früh  mittelst  reinen,  kalten  Wassers  gethan  hat,  ohne  zu  trinken.  Der 
Bauch  erscheint  sehr  eingefallen.  Zum  Stuhl  hat  er  nicht  das  geringste 
Bedürfnis , so  wenig  als  er  Ekel,  Würgen,  Erbrechen  oder  Schmerzen  ge- 
habt hat.  Der  Kopf  aber  ist  ihm  „dumpf“  und  besonders  schwer  beim  Auf- 
richten von  seinem  Lager.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  jetzt  merklicher. 
— Der  Tag  des  28sten  war  merkwürdig.  Der  Puls  hatte  heute  nur  76  und 
war  sehr  gesunken.  Früh  Morgens  hatte  N.  über  Doppeltsehn  und  auch 
von  Zeit  zu  Zeit  über  Magenkrämpfe  geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleich- 
terte. Gestern  Nachmittag  und  heute  früh  hatte  er  aus  wirklichem  Bedürf- 
niss  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser  angenommen  und  im  Ganzen  etwa  sechs 
Unzen  verbraucht.  Hunger  habe  er,  wie  er  meinte,  gar  nicht,  und  hatte  er 
auch  wieder  nicht  das  Geringste  gegessen.  Dagegen  äusserte  er:  es  röche 
ihm  heute  Alles  nach  Milch,  und  in  der  Nacht  von  heute  zum  29sten  hat 
ihn  plötzlich  der  Hunger  erfasst  und  bewältigt,  und  er  ass  von  dem  Brode, 
das  noch  von  gestern  her  vor  seinem  Lager  lag.  Auf  seine  gestrige  Aeusse- 
rung  war  ihm  heute  früh  ein  Viertelquart  Milch  gebracht  worden,  das  er 
verzehrt  hatte.  Bald  darauf  sah  ich  ihu,  verordnete  unter  seiner  Zustim- 
mung eine  Milch  - Mehlsuppe  ihm  zu  bereiten,  die  er  nun  endlich  mit  Gier 
genoss,  wie  er  von  jetzt  an  dann  auch  täglich  seine  Mahlzeiten  machte.-  Er 
erhielt  nun  die  bessere  Lazarethkost  der  Gefangnen.  Zwei  Monate  später 
sah  ich  ihn  vollkommen  gesund  und  in  früherer  Frische  wieder.  Er  ver- 
sicherte mich,  dass  er  nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe.  Spä- 
ter hätte  er  das  „Schönste  und  Reste"  sehn  können,  und  es  würde  ihn  nicht 
gereizt  haben.  Aehnliches  ist  in  allen  beschriebnen  Fällen  beobachtet  wor- 
den. Bemerkenswerth  bleibt  der  Vleruchs- Appetit,  der  zuerst  wieder 
erwachte,  und  grade  auf  das  reizloseste  Nahrungsmittel,  das  Erste,  was  der 
Mensch  im  Leben  geniesst,  auf  Milch  gerichtet  war.*) 

Die  hier  angeführten  Krankheitserscheinungen  sind  im  We- 
sentlichen dieselben,  die  in  allen  beschriehnen  Fällen  bei  Erhun- 
gernden beobachtet  worden  sind.  Der  Urin  des  N.  mitten  aus 
seiner  Fastenzeit  ist  auf  meine  Bitte  von  meinem  berühmten  Col- 
legen  Mitscherlich  analysirt  worden.  Es  war  mir  namentlich 


*)  Im  November  1861  ist  mir  ein  zweiter  Fall  vorgekommen,  in  welchem 
sich  ein  wegen  Diebstahls  verhafteter,  angeblich  unschuldiger,  kräftiger 
2'2jähriger  Mensch  erhungern  wollte.  Er  wurde  scharf  im  Gefängniss  con- 
trollirt,  und  täglich  wiederholt  von  mir  beobachtet.  Er  hat  dreimal  24  Stun- 
den sich  vollständig  jeder  Nahrung  enthalten,  ohne  dass  die  geringste  Ein- 
wirkung auf  die  Gesundheit,  auf  die  Ausscheidungen  u.  s.  w.  zu  bemerken 
war.  Am  vierten  Tage  nahm  er  wieder  Nahrung. 
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wichtig,  den  etwanigen  Mangel  des  Harnstoffs  darin  zu  ermit- 
teln. Der  Urin  hat  indess  Nichts  von  der  Norm  Abweichendes 
gezeigt,  was  die  Behauptung  Lassaigne’s  bestätigt,  der  gleich- 
falls im  Urin  von  Hungernden  den  Harnstoff  nicht  vermisst  hat. 
Gern  hätte  ich  ermittelt,  ob  das  Blut  dieses  Menschen  in  der 
Hungerperiode  wohl  eine  Abnahme  von  Blutroth  und  Albumin 
ergeben  hätte,  wie  wohl  wahrscheinlich,  und  auch  von  Andral, 
Gavarret  und  Fr.  Simon  behauptet  worden  ist.  Aber  ich 
habe  mich  nicht  berechtigt  gehalten,  einem  solchen  Menschen, 
wie  dieser,  der  in  seiner  Ernährung  bereits  so  heruntergekommen 
war,  nur  aus  Liebe  zur  Wissenschaft  noch,  wenn  auch  nur  we- 
niges, Blut  zu  entziehn. 


§.  26.  Fortsetzung.  Diagnose. 

Der  Umstand,  dass  ein  irgend  zuverlässiger  Termin,  betref- 
fend die  Nothwendigkeit  des  Eintretens  des  Hungertodes,  nach 
den  bisherigen  spärlichen  Erfahrungen  nicht  anzugeben  ist,  wird 
in  vorkonimendeu  Fällen  dem  gerichtsärztlichen  Gutachten  nicht 
wesentlich  störend  entgegentreten.  Denn  es  kommt  auch  hier, 
wir  wiederholen  es,  im  concreten  Falle  nicht  mehr  darauf  an,  zu 
bestimmen,  ob  der  Tod  durch  Erhungern  eintreten  musste,  son- 
dern vielmehr  darauf,  ob  er  dadurch  erfolgt  ist.  Zur  Feststel- 
lung dieses  Thatbestandes  werden  die,  wenn  zu  ermittelnden, 
Erscheinungen  im  Leben  während  der  Fastenzeit  des  Denaluis 
und  jedenfalls  die  Sectio nsbefu nde  in  dessen  Leiche  zu  benutzeu 
sein.  Die  erstem  haben  sich  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen 
fast  genau  eben  so  verhalten,  wie  in  dem  so  eben  geschilderten. 
Gewöhnlich,  aber  nicht  bei  unserm  Kranken,  machte  der  zuerst 
eingetretene  Hunger  bald  einem  brennenden  Durste  Platz.  Der 
Körper  magerte  rasch  ab,  und  die  Kräfte  sanken  eben  so  schnell. 
Ohnmächten,  Sinnestäuschungen,  Schwindelgefühle,  als  Folge  des 
gesunknen  Nervenlebens,  traten  ein.  Die  Ausleerungen  geriethen 
in’s  Stocken;  Ekel,  Würgen,  auch  Erbrechen  von  Schleim  oder 
weniger  Galle,  Ructu»,  übler  Geruch  aus  dem  Munde  traten  ein, 
und  unter  den  Zeichen  höchster  Erschöpfung  erfolgte  der  Tod. 
— Die  Leichen  werden  geschildert  als  höchst  abgezehrt  und  ganz 
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anämisch,  der  Magen  ganz  leer,  angeblich  zuweilen  auch  von 
seinem  eignen,  scharfen  Magensafte  corrodirt  (die  „Selbstver- 
dauung“ der  Engländer,  die  vielleicht  nichts  Anderes  war,  als 
Leichensymptom),  der  Magen  ferner  zusammengeschrumpft , der 
Darmtract,  stellenweise  verengert  (das  beste  Zeichen),  ganz 
leer,  oder  höchstens  einzelne,  verhärtete  Kothreste  enthaltend, 
die  Häute  des  Darmkanals  bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünnt,  die 
Gallenblase  mit  einer  zähen,  dunklen  Galle  strotzend  ange füllt. 
— Es  ist  einleuchtend,  dass  unter  diesen  Lebens-  und  Todes- 
erscheinungen kaum  eine  ganz  specilische,  kaum  eine  solche  ist, 
die  ausschliesslich  nur  dem  Hungertode  vindicirt  werden  könnte, 
es  wäre  denn  die  Verdünnung  der  Darmhäute*),  oder  eine  sehr 
kleine  Milz,  welche  Tardieu**)  eine  „ganz  characteristisebe 
Läsion“  nennt  in  Fällen  von  unzureichender  Nahrung  (langsamem 
Erhungern)  bei  Kindern.  Ich  meines  Theils  habe  in  zahlreichen 
dergleichen  Fällen  eine  wahrnehmbare  Verkleinerung  (Atrophie?) 
der  Milz  bei  solchen  Kindern  niemals  gefunden,  und  für  Tar- 
dieu’s  (nicht  immer  sehr  sorgfältige  und  zuverlässige)  Beobach- 
tung spricht  wenigstens  der  Umstand  nicht,  dass  er  in  achtzehn 
mitgetheilten  Fällen  von  tödtlichen  Misshandlungen  und  Nah- 
rungsentziehung bei  kleinen  Kindern  diese  „liaion  toul- ä- faxt  ca- 
ractirütique “ nur  zweimal  registrirt.  Bei  der  allgemeinen  Unzu- 
verlässigkeit der  Leichenbefunde  wird  es  demnach  desto  noth- 
wendiger  sein,  im  vorkommenden  Falle  auch  den  negativen  Be- 
weis durch  Untersuchung  und  Feststellung  der  Abwesenheit  jeder 
anderweitigen  Todesart  zu  fuhren,  womit  allein  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Sache  aufgeklärt  werden  kann,  wie  die  hier  folgenden 
Beispiele  sogleich  zeigen  werden. 


•)  Dies  Zeichen  hat  Douovan  (Dubl.  med.  Press.  1848)  zuerst  in  der 
irischen  llungersnoth  von  1847  beobachtet,  und  hält  es  für  das  wichtigste 
Zeicheu  des  Hungertodes. 

**)  Annales  d' Hygiene  publique  1860.  XIII.  S.  369. 
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§.  27.  Casuistik. 

211.  Fall.  Wirklicher  Hungertod. 

Vor  sechsunddreissig  Jahren  hat  uns,  als  damaligem  Mitgliede  des  Me- 
dicinal-Collegii  für  die  Provinz  Brandenburg,  ein  seltner  und  unerhörter  Fall 
von,  unter  eigenthQmlichen  Umständen  erfolgtem,  wirklichem  Erhungern  Ver- 
anlassung zu  einem  Gutachten  gegeben,  den  ich  hier  nicht  aus  der  Erinne- 
rung, sondern  nach  dem  mir  vorliegenden  amtlichen  Obduetionsprotokolle 
schildere.  Der  in  erster  Instanz  verurtheilte  Angeschuldigte  hatte  appellirt, 
und  so  Veranlassung  zu  dem  obigen  Superarbitrium  gegeben.  Derselbe  war 
ein  zur  innern  Praxis  picht  befugter  Wundarzt,  welcher  eine  Frau  die  da- 
mals hier  sehr  beliebte  Quecksilber-Iuunctionskur  hatte  brauchen  lassen,  und 
dieselbe  so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Kiefer  ent- 
standen, und  die  unglückliche  Patientin  den  eigentlichen  und  wirklichen 
Hungertod  starb!  Die  Section  ist  mit  der  grössten  Genauigkeit  ausgeführt 
worden,  und  hat  Folgendes  als  die  wesentlichsten  Ergebnisse  geliefert.  Der 
Leichnam  war  sehr  abgezehrt.  Der  Unterkiefer  ragte  stark  vor  dem  Ober- 
kiefer hervor,  und  konnte  nur  mit  grosser  Gewalt  ein  klein  wenig  von  dem- 
selben entfernt  werden.  Die  meisten  Zähne  fehlten  in  beiden  Kiefern.  Nach- 
dem iu  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren  eingeschnitten  war,  zeigte  es 
sich,  dass  im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  vorhanden  waren,  die 
aber  nicht  vertical,  sondern  horizontal  standen.  Vier  von  diesen  Zähnen 
waren  so  locker,  dass  sie  sich  leicht  ausziehn  Hessen.  Im  Oberkiefer  steck- 
ten noch  vier  Zähne,  von  denen  drei  gleichfalls  ganz  locker  waren.  In  der 
Gegend  des  dritten  rechten  Backenzahns  im  Unterkiefer  war  die  Beinhaut 
und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  schwarz  von  Farbe,  und  der  obere 
Rand  des  Unterkiefers  war,  nachdem  das  Periost  abgeschabt  wordeu,  rauh 
anzufühlen.  Der  Ober-  und  Unterkiefer  waren  rechts  durch  eine  abnorme, 
feste  und  starke  Membran  verbunden.  Links  war  diese  widernatürliche  Ver- 
wachsung zwar  auch  vorhanden,  aber  weniger  beträchtlich.  Die  Zunge  war 
mit  den  unter  ihr  liegenden  Weichtheilen  völlig  verwachsen,  und  bildete  mit 
denselben  nur  Eine  Masse,  so  dass  die  Zungenspitze  durchaus  nicht  in  die 
Höhe  gehoben  werden  konnte  (!!).  Der  vordere  Theil  der  Zunge  war  einen 
Zoll  lang  von  der  Schleimhaut  entblösst,  und  das  Muskelfleisch  lag  nackt 
da.  Was  nun  die  eigentlichen  inneru  Befunde  betrifft,  so  war  der  Magen 
so  weit  verengert,  dass  sein  Lumen  kaum  dem  des  Colons  gleich  kam. 
Uebrigens  war  er  ganz  normal  beschaffen.  Sein  Inhalt  bestand  in  eiuem 
Esslöffel  voll  gelblich  - trüber  Flüssigkeit  ohne  auffallenden  Geruch.  Der 
Dünndarm  war  gleichfalls  so  verengt,  dass  sein  Durchmesser  kaum  die 
Hälfte  des  gewöhnlichen  betrug.  Seine  Farbe  war  die  gewöhnliche,  was 
auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr  verengt  waren.  Der 
ganze  Darrakanal  war  völlig  leer.  Die  Leber  war  blass  und  missfarben,  sehr 
blutleer,  und  ihr  Gewebe  etwa»  härter  als  gewühulich,  die  Gallenblase  voll 
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duukler  Galle.  Die  Milz  war  klein,  welk,  mürbe,  blutleer,  zum  Theil  mit 
dein  liauclifell  verwachsen.  Die  übrigen  Uuterleibsorgaue  waren  normal,  ln 
Brust-  und  Kopfhohle  war  Anämie  hervorzuheben;  das  wenige  Blut  im  Her- 
zen war  schwarz  und  dirkflüssig.  Das  war  also  ein  wirklicher  Hungertod, 
uud  die  Sectiousresultate  stimmen  auch,  wie  man  sieht,  genau  mit  deujeuL 
geu  überein,  die  von  den  wenigen  bekannt  gewordnen  Fälleu  berichtet  wur- 
den siud.  (Beiläufig  bemerke  ich,  dass  der  fahrlässige  Wundarzt  zu  Festunga- 
strafe  und  zum  gäuzlicheu  Verluste  des  Rechtes  zur  Praxis  verurtheilt  wor- 
den ist) 


212.  Fall.  Angeblicher  Hungertod. 

Ein  48jähriger  Schueidergeselle  sollte  angeblich  erhungert  sein.  Der 
Fall  wurde  sofort  Stadtgespräch,  uud  gab  natürlich  Veranlassung  zu  den 
schönsten  Humauitätsphraseu.  Bei  der  gerichtlichen  Obductiou  fanden  wir 
äusserlieh  einen  allerdings  sehr  abgezehrten  Leichuam,  innerlich  aber  Herz- 
hypertrophie und  Hypertrophie  der  Harublasenwäude  als  Todesursache,  und 
den  Magen  strotzeud  mit  Kartoffelbrei  augefüllt!  Hiernach  mussten 
wir  natürlich  annehmen:  dass  Denutus  au  einer  iuneru  Krankheit,  nicht  aber 
den  Hungertod  gestorben  sei. 

213.  Fall.  Angeblicher  Hungertod  eines  Kindes.  Ausgrabung 
der  Leiche  nach  zwölf  Tagen. 

Ein  neun  Monate  altes,  uneheliches  Mädchen,  das  am  12.  Mai  (Tempe- 
ratur + 12  — lö  Grad  R.)  gestorben,  wurde  am  24.  dess.  M.  wieder  ausge- 
grabeu,  da  sich  das  Gerücht  verbreitet  hatte,  dass  die  Frau,  welche  dasselbe 
um  Lolin  iu  Pflege  gehabt  (in  Berlin:  Päppelfrau  geuauut),  es  hatte  verhun- 
gern lassen. , Die  Leiche  lag  iu  einem  Kiehusarge,  uud  war  leicht  mit  einem 
Hemde  und  einem  sogen.  Sterbehemde,  einem  Ueberwurf  von  Baumwolle, 
bekleidet,  als  sie  uns  fünf  Tage  nach  der  Ausgrabung  zur  Obductiou  über- 
geben wurde.  Das  ganze  Gesicht,  die  Uuterextremitäteu  uud  der  rechte 
Vorderarm  waren  mit  Schimmel  bedeckt,  die  Augäpfel  ausgeflossen.  Der 
Geruch  war  noch  nicht  der  gewöhulicbe  duuipf-käseartige  der  später  ausge- 
grabuen  Leichen,  vielmehr  war  der  Fäuluissgcruch  vorstechend.  Die  Haut- 
decken waren  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Uuterextremitäteu,  dun- 
kelgrün gefärbt.  Auffallend  war  sogleich  die  höchste  Abmagerung,  wie  sich 
denn  auch  später  innerlich,  beim  Abtrenneu  der  Hautdecken,  so  wie  iu  den 
Netzen  u.  s.  w.  nicht  die  geringste  .Spur  von  Fett  zeigte.  Spureu  von  Ver- 
letzungen oder  Misshandlungen  fanden  sich  nicht.  Die  Sehädelknocheu  uud 
dura  mutrr  sehr  bleich  uud  anämisch;  in  der  pia  water  Hypostase;  das 
Gehirn  war  zu  einem  dicklichen  röthlichen  Brei,  wie  gewöhnlich,  erweicht; 
die  Sinus  blutleer.  Bedeutende  Anämie  in  den  ganz  bleichen,  vollkommen 
tuberkelfreien  Lungen,  weniger  in  deu  grosseu  Gelassen.  Im  Herzen,  iu  bei- 
den Atrien  und  in  der  rechten  Kammer  etwas  weniges  Blut,  ohne  hervor- 
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stechende  Eigentümlichkeit,  die  linke  Kammer  war  leer.  Eben  so  die  Luft- 
und  Speiseröhre.  Der  Magen  — ich  schildere  nicht  weiter  die  Verwesungs- 
symptome in  den  einzelnen  Organen  — enthielt  mehr  als  zwei  Esslöffel 
voll  gekäste  Milch.  Leber,  Milz,  Nieren  und  Vena  cava  ungemein  blutarm. 
Die  Därme  bleich  und  ganz  leer;  im  Tractus  keine  Geschwüre,  noch  son- 
stige Anomalie,  so  wenig  als  im  Gekröse.  Die  Harnblase  leer.  Wir  nahmen 
an : dass  das  Kind  an  einer  innern  Krankheit  gestorben , nicht  aber  erhun- 
gert sei,  dass  jedoch  wohl  angenommen  werden  könne,  dass  die  Krankheit 
aus  allgemeinem  Mangel  au  hinreichender  Pflege  und  Ernährung  entstanden 
sei.  Ausser  den  hier  geschilderten  Datis,  die  eine  solche  Annahme  recht- 
fertigten, erwähne  ich  noch,  dass  das  bereits  9 Monate  alte  Kind  nur 
21j  Zoll  lang,  und  dass  nur  erst  ein  einziger  Schneidezahn  mit  der  Spitze 
im  Durchbrechen  begriffen  war.  Dazu  kommt,  dass  der  Knochenkern  in  der 
Schenkelepiphyse  (s.  §.  97.)  nur  genau  drei  Linien  im  Durchmesser  hatte, 
Beweise  genug  für  eine  sehr  zurückgebliebne  Vegetation.  Diese  musste  um 
so  mehr  auf  Rechnung  eines  allgemeinen  Verkümmems  durch  mangelhafte 
Verpflegung  gesetzt  werden,  als  eine  eigentliche  Phthise,  beim  Maugel  jeg- 
lichen Eiterheerdes,  nicht  angenommen  werden  konnte.  Unser  Gutachten 
wurde  durch  die  spätere  Untersuchung  bestätigt,  die  u.  A.  ergab,  dass  ein 
Arzt  schon  einen  Monat  vor  dem  Tode  des  Kindes  darauf  angetragen  hatte, 
dasselbe  seiner  Ernährerin  zu  entziehn,  die  ihm  täglich  nur  ein  halbes  Quart 
der  schlechtesten  Milch  als  einzige  Nahrung  gegeben  hatte. 

214.  Fall.  Langsamer  Hungertod. 

Auch  im  nachstehenden  Falle  musste  die  Anschuldigung,  dass  mangel- 
hafte Ernährung  und  Pflege  den  Tod  des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kin- 
des veranlasst,  als  durch  die  Obduction  bestätigt  angenommen  werden.  Die 
Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  abgemagert,  und  die  Haut  an  den  Ex- 
tremitäten wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlotternd,  Notes  und  Oberschen- 
kel an  der  hinteru  Fläche  hochroth,  zum  Theil  erodirt.  Allgemeine  Anämie; 
die  Lungen  gesund,  nicht  tuberculös;  der  Magen  leer,  aber  normal;  beson- 
ders scrofulöse  Mesenterialdrüsen  fanden  sich  nicht  vor;  die  vollständig  koth- 
leeren  Dickdärme  hatten  ein  ungewöhnlich  kleines  Lumen , der  Knochenkem 
einen  Durchmesser  von  Linien.  Das  Kind  war  sonach  an  „Abzehrung“ 
gestorben,  ohne  dass  diese  einen  organischen  Ursprung  gehabt  hatte.  Der 
auffallende  Schmutz  der  Haut  und  die  entzündlich  gereizten  und  erodirten 
Hautstellcn  an  Notes  u.  s.  w.  bewieseu,  dass  dasselbe  nicht  gehörig  gerei- 
nigt worden.  Die  Aussage  der  angescbuldigten  Lohn -Mutter,  dass  sie  dem 
Kinde  seit  Monaten  täglich  1;  Quart  guter  Milch  und  in  der  letzten  Zeit  dazu 
noch  Mittags  und  Abends  einen  halben  Zwieback  gegeben,  konnte  nach  dem 
Obductionsbefunde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Maass  von  Nahrung  für  ein 
dreimonatliches  Kind  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,  bei  welchem  ein  über- 
haupt gesundes  Kind  nicht  hätte  abzehren  können.  Hierzu  kam  der  wich- 
tige Befand  der  Verengerungen  in  den  Dickdärmen,  so  dass  das  Urtheil  ge- 

Ca« per  gericbtl.  Mcdicin.  4.  AufJ.  II.  25 
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rechtfertigt  erschien:  dass  das  Kind  an  allgemeiner  Abzehrung  gestor- 
ben, und  diese  durch  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  veranlasst  wor- 
den sei. 


218.  Fall.  Ein  ähnlicher  Pall. 

Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  sollte  erhungert  sein.  Die  Leiche  war 
sehr  abgemagert  und  wog  nur  sechs  Pfund.  An  A ’ates,  Hodensack  und  gan- 
zer hinterer  Fläche  der  Oberschenkel  blutrothe,  excoriirte  Stellen.  Hoher 
Grad  von  allgemeiner  Anämie.  Das  wenige  Blut  (der  frischen  Leiche)  halb 
geronnen,  halb  flüssig.  Im  Magen  ein  Theelöffel  theils  gekäster,  theils  flüs- 
siger Milch.  Nirgends  eine  Strictur  im  Darmkanal,  der  aber  ganz  angefüllt 
war  mit  einer  gelbwässrigeu  Flüssigkeit,  ohne  Spnr  von  Koth.  Lungen  ge- 
sund, meseraische  Drüsen  nicht  ungewöhnlich  entwickelt.  Das  Gutachten 
musste  dahin  gehn,  dass  das  Kind  an  Abzehrung  gestorben  sei,  dass  eine 
mangelhafte  Pflege  stattgefunden  habe  (die  Erosionen  am  After!),  dass  aus 
der  Obduction  nicht  mit  Gewissheit  zu  entnehmen,  es  aber  wohl  möglich 
sei,  dass  die  mangelhafte.  Pflege  des  Kindes  mit  der  abzehrenden  Krankheit 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  gestanden  habe. 


216.  Fall.  Ein  ähnlicher  Pall. 

Auch  dies  Kind,  ein  zwei  Monate  alter  Knabe  (Pflegekind),  sollte  durch 
Vernachlässigung  und  langsames  Erhungern  zu  Grunde  gegangen  sein.  Auch 
diese  Leiche  war  höchst  abgemagert,  und  auch  hier  fanden  sich  die  geschil- 
derten Erosionen  am  After,  an  den  Geschlechtstheilen,  und  auch  an  beiden 
Hacken.  Der  Bauch  war  vor  der  gerichtlichen  Obduction  schon  geöffnet 
und  das  Gekröse  entfernt.  Im  Dickdarm  fanden  sich  sechs  Stellen  von  einem 
halben  bis  drei  Zoll  langen  Stricturen,  die  das  Rohr  bis  zur  Dicke  eines 
Gänsekiels  verengt  hatten.  Därme  und  Mageu  waren  ganz  leer.  Als  Todes- 
ursache wurde  natürlich  innere  Krankheit  und  ferner  angenommen,  dass  gewiss 
eine  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  des  Kindes  stattgefunden  habe,  und 
dass  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden  müsse,  dass  diese  Schäd- 
lichkeiten mit  dem  Tode  in  ursächlichem  Zusammenhänge  gestanden  hätten. 

217.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Weniger  sicher  war  dieser  Zusammenhang  in  dem  Falle  dieses  Kindes, 
das  gleichfalls  angeblich  den  Hungertod  gestorben  sein  sollte.  Es  war  ein 
eheliches,  sieben  Monate  altes  Mädchen.  Die  Leiche,  höchst  abgezehrt,  zeigte 
keine  Spur  von  Misshandlungen,  noch  von  Aufliegen,  Erosionen  u.  dergl. 
Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle  flössen  käsige  Flocken  aus,  welche  aus  dem 
gallertartig  erweichten  und  an  der  kleinen  Curvatur  angerissenen  Magen 
stammten,  der  aber  noch  zwei  Theelöffel  gekäste  Milch  enthielt.  Der 
Darmkanal  sah  bleich  und  wie  ausgewaschen  aus,  zeigte  aber  keine  patho- 
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logische  Veränderung,  weder  der  Schleimhaut,  noch  der  Drüsen.  Im  Dünn- 
darm fanden  sich  fünf  Intussusceptionen,  aber  keine  Strictur  im  ganzen 
Darmkanal.  Tuberculose  zeigte  sich  in  der  Leiche  nicht.  Offenbar  war  das 
Kind  (im  August  und  September)  an  chronischer  Darmblennorrhoe  gestor- 
ben, und  es  wurde  geurtheilt:  dass  die  Obduction  keinen  Anhalt  für  die  An- 
nahme geliefert  habe,  dass  die  tödtlicbe  innere  Krankheit  durch  gewaltthi- 
tige  Behandlung  des  Kindes  entstanden  gewesen  sei. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Vergiftung. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Proust.  Strafgesetzbuch.  §.  197.  Wer  vorsätzlich  einem  Andern  Gift  oder  andre  Stoffe 
beibringt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  wird  mit  Zuchthans  bi«  zu  zehn  Jah- 
ren bestraft.  Hat  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  znr  Folge  gehabt,  so  besteht  die 
Strafe  in  Zuchthaus  von  zehn  bis  zu  zwanzig  Jahren.  Hat  die  Handlung  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt, so  tritt  lebenslingliche  Zuchthausstrafe  ein.  Diese  Bestimmungen  berühren  nicht  den  Fall, 
wo  der  Th&ter  die  Absicht  zu  tödten  hatte. 

Ebendas.  §.  304.  Wer  vorsätzlich  Brunnen  oder  Wasserbehälter  welche  zum  Gebrauche 
Andrer  dienen,  oder  Waaren,  welche  zum  öffentlichen  Verkauf  oder  Verbrauch  bestimmt  sind,  ver- 
giftet, oder  denselben  .Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist,  dass  sie  die  menschliche  Ge- 
sundheit zn  zerstören  geeignet  sind,  imgleichen  wer  solche  vergiftete  oder  mit  gefährlichen  Stof 
fen  vermischte  8acben  wissentlich  oder  mit  Verschweigung  dieser  Eigenschaften  verkauft  oder 
feilhält,  wird  mit  Zuchthaus  von  fünf  bis  zu  fünfzehn  Jahren  bestraft.  Hat  in  Folge  der  Hand- 
lung ein  Mensch  sein  Leben  verloren,  so  tritt  die  Todesstrafe  ein.  Liegt  der  Handlung  eine  Fahr- 
lässigkeit snm  Grunde,  und  ist  dadurch  ein  Schaden  entstanden,  so  ist  auf  Gefängniss  bis  zu 
sechs  Monaten,  und  wenn  in  Folge  der  Handlung  ein  Mensch  das  Leben  verloren  bat,  auf  Ge- 
fingniss  von  zwei  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  zu  erkennen. 

Ebendas.  §.  345.  Mit  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  Gefängniss  bis  za  sechs  Wo- 
chen wird  bestraft:  1)  u.  s.  w. ; 9)  wer  ohne  polizeiliche  Erlaubniss  Gift  oder  Arzneien,  so  weit 
deren  Handel  nicht  durch  besondre  Erlaubniss  freigegeben  ist,  zubereitet,  verkauft  oder  sonst  an 
Andre  überlässt;  3)  u.  s.  w.;  4)  wer  bei  der  Aufbewahrung  oder  bei  dem  Transport  von  Giftwaa- 
rsn  (o.  s.  w.)  oder  bei  Ausübung  der  Befugniss  zur  Zubereitung  oder  Feilhaltung  dieser  Gegen- 
stände, so  wie  der  Arzneien,  die  deshalb  ergangenen  Verordnungen  nicht  befolgt. 

Preuss.  Criminal-Ordnnng.  $.  167.  Ist  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Verstorbne  durch 
Gift  um's  Leben  gekommen  sei,  so  müssen  von  dem  Arzte  die  etwa  gefundnen  Ueberbleibsel  des 
vermeintlichen  Giftes,  so  wie  die  in  dem  Magen  und  Speisekanal  angetroffnen  verdächtigen  Sub- 
stanzen nach  chemischen  Grundsätzen  geprüft  werden  wobei  jedoch  vom  Richter  mit  grösster 
Vorsicht  dahin  an  sebn  ist,  dass  die  zu  untersuchenden  festen  und  flüssigen  Körper  nicht  rer 
tauscht  oder  verwechselt  werden,  sondern  deren  Identität  ausser  Zweifel  gesetzt  sei.  Zu  diesem 
Ende  müssen,  wenn  der  chemische  Prozess  nicht  in  Gegeuwart  des  Richters  abgemacht  werden 
kann,  den  beiden  Sachverständigen  diese  Substanzen  versiegelt  mittelst  gerichtlichen  Protokolls 
übsrgeben,  und  ln  eben  der  Art  znrückgeliefert  werden. 

26» 
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Preuzs.  Regulativ  vom  1&  November  1858.  §.  15.  Bei  vorhaudnem  Verdacht  einer  Ver- 
giftung müssen  um  den  nntern  Theil  der  .Speiseröhre  und  etwa  den  mittlern  Theil  des  Dünndarms 
doppelte  Ligaturen  gelegt,  und  Speiseröhre  und  Dünndarm  iwisclien  den  Ligaturen  durchschnitten 
werden.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  obern  Theile  des  Düundarms  aus  der  Bauchhöhle  her- 
ausgenommen,  nach  vorgängiger  anatomischer  Untersuchung  in  ein  reines  Gefis»  von  Porsellan 
oder  Glas  gethan,  und  den  Gerichtspersonen  zur  weitern  Veranlassung  übergeben.  ln  dasselbe 
Ge  fass  ist  auch  die  Speiseröhre,  nachdem  sie  nahe  am  «Halse  unterbunden  und  über  der  Ligatur 
durchschnitten  worden,  nach  vorgingiger  anatomischer  Untersucbnng  zu  legen.  Endlich  sind  auch 
andre  Substanzen  und  Orgau theile,  wie  Blut,  Harn,  8tücke  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  aus  der 
Leiche  zu  entnehmen,  und  den  Gcrichtapersoneu  in  abgesonderten  Gefissen  zur  weitern  Veranlas- 
sung au  übergeben,  wenn  die  Spuren  des  Giftes  in  diesen  Substanzen  erwartet  werden  können. 

Tas  Bai  ersehe  Strafges.  hat  keine  andre  Bestimmung  über  Gifte,  als  die  im  Art.  234., 
wo  dasselbe  von  Beschädigungen  an  der  Gesundheit  mittelst  Anwendung  von  Waffen  oder  Gift 
spricht,  welche  in  Hinsicht  des  Strafmaasscs  in  Gegensatz  gebracht  werden  zu  den  schweren  und 
erheblichen  Verletzungen. 

Auch  das  S&chs.  Strafges.  hat  keine  Bestimmung  über  Gift,  sagt  aber  Art.  166.:  als  Kör- 
perverletzungen sind  ausser  denjenigen  Einwirkungen  auf  den  Körper,  durch  welche  eine  Zerreis- 
sung  oder  Zerbrechung  von  Körpertheilen  verursacht  worden  Ist,  auch  solche  zu  betrachten,  welche 
eine  Entzündung  derselben,  oder  eine  Störung  des  Gesammtbefindens  zur  Folge  gehabt  haben. 

Würtemb.  Strafges.  Art.  240—2(2.  Wer  einem  Andern  wissentlich  Gift  oder  andre  Sub- 
stanzen, die  auf  gleiche  Art  den  Tod  bewirken  können,  beigebracht  hat,  soll  u.  s.  w 

Das  Oesterr.  Strafges.  spricht  im  §.  135.  von  Meuchelmord,  welcher  durch  Gift  oder  sonst 
tückischer  Weise  ausgeführt  wird,  ohne  weiter  den  Begriff  Gift  zu  definiren. 

Hannoversch.  Strafges.  Art.  228.  Einem  Mör  ‘er  gleich  soll  deijenige  bestraft  werden, 
welcher  einem  Andern  Gift  oder  sonstige  lebensgefährliche  Substanzen  nur  ln  der  auf  Beschädi- 
gung, uicht  auf  den  Tod  des  Vergifteten  gerichteten  Absicht  beigebracht,  und  dessen  Tod  dadurch 
bewirkt  hat. 


S.  28.  Begrifft  Gift  und  Einlheilung  der  Gifte. 

Die  Lehre  von  den  Vergiftungen  ist  noch  jetzt  und  trotz 
der  grossen  Fortschritte  der  Chemie  und  Physiologie  die  schwächste 
Seite  der  gerichtlichen  Medicin  sowohl  in  theoretischer  wie  in 
practischer  Beziehung.  In  ersterer  hat  der  neue  Preussische 
Strafgesetzgeber  auf  eine  sehr  einfache  und  glückliche  Weise  die 
Schwierigkeiten  in  der  Definition  des  Begriffes:  »Gift“  beseitigt, 
wenigstens  so  weit  die  Zwecke  des  Strafrechts,  die  einzigen,  die 
die  gerichtliche  Medicin  bei  dieser  Frage  interessiren,  hier  in 
Betracht  kommen.  Ob  die  Substanz  sich  im  Körper  reproducirt 
oder  nicht,  ob  sie  heimlich  beigebracht  werden  kann  oder  nicht, 
ob  sie  nicht  auch  als  Heilmittel  angewandt  wird,  und  dennoch 
nicht  aus  der  Reihe  der  „Gifte“  gestrichen  werden  kann  u.  s.  w. 
u.  s.  w.,  ob  demnach  schliesslich  im  concreten  Falle  nicht  dar- 
über gestritten  werden  kann:  ob  denn  eben  diese  Substanz  nun 
wirklich  ein  Gift  sei?  dies  Alles  braucht  jetzt  nicht  weiter  er- 
wogen zu  werden,  wenn  nur  feststeht,  dass  dieses  x eine  Sub- 
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stanz,  „welche  die  (menschliche)  Gesundheit  zu  zerstören  ge- 
eignet ist“.  Dies  aber  ist  das  Kriterium,  das  unbestritten  allen 
sogenannten  Giften  ohne  Ausnahme  gemeinschaftlich  zukommt, 
und  das  der  Branntwein  mit  dem  Arsenik,  der  Mohnkopf  mit 
dem  Phosphor  gemein  hat.  Natürlich  ist  nun  hiernach  Vergif- 
tung diejenige  „Handlung“  (§.  197.  Strafgesetzb.),  durch  welche 
eine  solche  Substanz  „vorsätzlich  einem  Andern  beigebracht“, 
d.  h.  eben  sowohl  an-  wie  eingebracht  wird.  Im  Wesentlichen 
gilt  ganz  dasselbe  von  den  Bestimmungen  der  Strafgesetze  in 
Würtemberg  (dem  sich  auch  Hessen  Art.  276.  und  Baden 
Art.  243.  anschliessen)  und  Hannover,  insofern  diese  Gesetze 
von  Substanzen  sprechen,  „die  den  Tod  bewirken  können“,  oder 
die  „lebensgefährlich“  sind,  Prädicate,  die  unbestritten  wieder 
allen  sogenannten  Giften  gemein  sind,  und  wonach  also  wieder 
den  betreffenden  Aerzten  die  Beantwortung  der  Frage  nicht 
schwer  sein  kann:  ob  das  x im  concreten  Falle  ein  „Gift“  ge- 
wesen sei?  Allein  es  bietet  sich  dem  Gerichtsarzt  in  gar  nicht 
seltnen  Fällen  in  der  Praxis  eine  anure  Schwierigkeit  dar,  na- 
mentlich bei  blossen  Vergiftungs versuchen,  nach  denen  der  Be- 
schädigte am  Leben  bleibt,  eine  Handlung,  die  natürlich  von  be- 
deutendem strafrechtlichen  Interesse  ist  und  die  Cognition  des 
Arztes  erfordert.  Wir  meinen  die  Frage  von  der  Quantität 
des  beigebracht  gewesenen  Giftes,  welche  sehr  oft  zusammenfällt 
mit  der  Erwägung  der  Form  (Verdünnung  u.  s.  w.),  in  welcher 
das  Gift  gereicht  worden.  Die  Fälle,  in  denen  namentlich 
Schwefelsäure  oder  Phosphor  zu  Getränken  oder  flüssigen  Spei- 
sen gemischt  worden,  kommen  häufig  genug  vor.  Dass  Schwe- 
felsäure oder  Phosphor  ein  „Gift“,  ist  nie  bestritten  worden. 
Aber  bei  diesem,  wie  bei  allen  Giften,  giebt  es  Dosengrenzen, 
unter  welchen  sie  für  den  Arzt  aufhören,  Gifte  zu  sein.  Mit 
einer  Flüssigkeit  von  einem  Quart,  in  welcher  einige  Tropfen 
Schwefelsäure,  ist  ein  Vergiftungsversuch  gemacht  worden.  Der 
Arzt  wird  diese  schwach  säuerliche  Mischung  kein  „Gift“  mehr 
nennen  wollen  und  können,  denn  er  weiss,  dass  dieselbe  in  kei- 
ner Weise  mehr  als  „Gift“  wirken  kann.  In  einem  andern  Falle 
ist  dasselbe  Gift  zwar  auch  in  Verdünnung  gegeben  worden,  aber 
das  Mischungsverhältniss  ist  ein  solches,  dass  der  Arzt,  der 
Geschmack  und  Wirkung  dieser  Säure  kennt,  annehmen  muss, 
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• . 
dass  der  zu  Beschädigende  diese  noch  sehr  saure  und  ätzende 
Flüssigkeit  unmöglich  hätte  austrinken  können  und  wollen.  Der 
Richter  aber  hat  andre  Gesichtspunkte. 

218.  Fall.  Ist  ein  Minimum  Schwefelsäure  Gift? 

Die  Angeklagte  N.  hatte  einer  Frau  J.  in  einen  Kessel  voll  Kaffee  con- 
centrirte  Schwefelsäure  gegossen.  Der  Kaffee  wog  31i  Loth,  und  es  befan- 
den sich  darin  nach  der  Analyse  332'j  Gran  concentrirter  Schwefelsäure,  was 
eine  Verdünnung  von  circa  1 : 25  ergiebt.  Eine  solche  Mischung,  mussten 
wir  erklären,  ist  noch  sehr  sauer,  und  würde,  wenu  auf  Einmal  genossen, 
zwar  nicht  tödten,  aber  immerhin  noch  „geeignet  sein,  die  Gesundheit  zu 
zerstören“,  insofern  sie  eine  Entzündung  der  Magenschleimhaut  veranlassen 
würde.  Es  sei  aber  hierbei  zu  erwägen,  dass  kein  besinnlicher  Mensch 
31  Loth  Kaffeeabsud  mit  5!;  Queutch.  Schwefelsäure  auf  Einmal  zu  sich 
nehmen  werde,  weil,  abgeselin  von  der  grossen  Menge,  der  sehr  saure  und 
scharfe  Geschmack  ihn  "von  dem  Genuss  des  Kaffees  abhalten  werde.  In 
diesem  Sinne  erklärten  wir:  „dass  die  analysirte  Mischung  als  Gift  oder 
ein,  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeigneter  Stoff  nicht  zu  betrachten  sei.“ 
In  der  spätem  Schwurgerichts  - Verhandlung  aber  bestand  der  Staatsan- 
walt, nach  lebhaften  Discussionen  mit  dem  Vertheidiger,  darauf,  dass  ich 
einfach  erklären  möge:  ob  concentrirte  Schwefelsäure  ein  Gift,  und  mich 
ganz  nnd  gar  nicht  auf  die  fragliche  Verdünnung  beziehn  möge,  was  natür- 
lich bejaht  werden  musste.  Der  Vertheidiger  seinerseits  bebarrtc  darauf, 
dass  die  Ansicht  der  Staatsanwaltschaft  unrichtig  sei,  denn  die  Angcschnl- 
digte  habe  nicht  Schwefelsäure,  sondern  die  Kaffeemischung  beigebracht,  — 
Ganz  ähnliche  Fälle  sind  uns  mehrfach,  namentlich  auch  betreffend  Abortiv- 
mittel, vorgekommen.  — 

Die  Ansicht  der  Staatsanwaltschaft  im  eben  genannten  Falle  fst  auch 
die  unsers  obersten  Gerichtshofes.  Die  Angeklagte  L.  hatte  ihrem  Ehemann 
dreimal  eine  geringe  Menge  Stechapfelsaamen  in  Abkochung  vorsätzlich  ge- 
geben, wonach  der  Ehemann  unbeschädigt  geblieben,  und  die  L.  wurde  „we- 
gen vorsätzlicher  Körperverletzung  durch  Gift“  vcrurtheilt.  Der  Vertheidi- 
ger legte  die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  er  u.  A.  behauptete:  dass 
nicht  allein  die  Qualität  des  Stoffes  als  Gift  genüge,  sondern  auch  die  zur 
Tödtung  oder  Körperbeschädigung  erforderliche  Quantität  des  Stoffes 
müsse  als  beigebracht  festgestellt  sein.  Das  K.  Ober-Tribunal  aber  wies  die 
Beschwerde  zurück,  und  erkannte  in  Betreff  dieses  Punktes:  dass  jene  Auf- 
fassung „dem  Begriffe  von  Gift,  d.  h.  eines  Stoffes,  welcher  vermöge  seiner 
Qualität  allein  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  ist,  widerspricht,  in- 
dem hiernach  die  Beibringung  einer  jeden  Quantität  Gift,  also  eines 
an  sich  tauglichen  Mittels  zur  Zerstörung  der  Gesundheit  den  Thatbestand 
des  §.  197.  Absatz  1.  darstellt“  *)  (S.  den  §.  197.  oben  S.  387.)  Und  in 
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einem  spätem  Erkenntnis»  von  1862*):  dass  die  Quantität  des  beigebrach- 
ten  Giftes  .rechtlich  unerheblich"  sei,  da  der  §.  197.  die  Beibringung  von 
Gift  „ohne  Rücksicht  auf  die  Quantität“  mit  Strafe  bedroht. 

110.  Fall.  Ist  ein  Afi  n im  um  Phosphor  Gift? 

Ein  fünfzehn  Jahre  altes  Dienstmädchen,  das  sich  von  seiner  Dienstfrau 
schlecht  behandelt  glaubte,  brachte  ihr  am  Osterfeiertage  1861  (wie  alltäg- 
lich) Morgens  ein  Glas  Wasser  vor  ihr  Bett  Die  Frau  nahm  einen  Schluck, 
wobei  ihr  ein  „schwefliger  Geschmack“  auftiel.  Ein  zweiter  Schluck  bestä- 
tigte diese  Wahrnehmuug,  und  sie  spie  Alles,  was  sic  in  den  Mund  genom- 
men, wieder  aus.  Das  Wasser  schien  ihr  aber  verdächtig,  da  sie  darin 
„kleine  grüne  (?)  Kügelchen  schwimmend"  fand,  und  sie  denuncirte.  Die 
noch  in  Beschlag  genommene  Wassermenge  enthielt  1VoV<m  Gran  Phosphor, 
uud  die  Angeschnldigte  gestand  nun,  dass  sie  aus  einer  Schachtel  mit  Zünd- 
hölzern den  Abfall  genommen  und  in  das  für  die  Frau  bestimmte  Glas  Was- 
ser gethan  habe,  „um  ihr  durch  den  Genuss  des  Wassers  Leibschmerzen  zu 
machen,  und  sich  dadurch  für  die  Strenge  gegen  sie  zu  rächen“,  wonach  die 
Anklage  auf  Vergiftung  erhoben  wurde.  Im  Audienztermine  führte  ich  nun 
aus,  dass  Phosphor  zwar  allerdings  ein  „Gift“,  und  ein  sehr  heftiges,  Sei, 
dass  aber  die  nachweislich  im  Wasser  gefundne  Quantität  desselben  zu  ge- 
ringfügig gewesen  sei,  um  „die  Gesundheit  zu  zerstören".  Die  fragliche 
Dosis  sei,  wenn  die  Frau  wirklich  das  Glas  Wasser  getrunken  hätte,  höch- 
stens im  Stande  gewesen,  üebligkeit,  möglicherweise  auch  Erbrechen  zu 
veranlassen,  hätte  also  die  Gesundheit  der  Frau  D.  wohl  stören,  aber  nicht 
„zerstören"  können.  Der  Staatsanwalt  war  aber  dagegen  der  Meinung,  dass 
es  nicht  auf  die  Quantität  des  Giftes,  sondern  auf  den  Vorsatz  des  Thätcrs 
bei  der  Darreichung  ankäme,  um  den  Gesetzesparagraph  zu  erfüllen.  Das 
Gericht  trat  dieser  Ansicht  bei,  und  erachtete  gleichfalls  die  Dosis  des  Gif- 
tes, die  Jemand  einem  Andern  giebt,  für  gleichgültig,  da  der  §.  197.  nur  von 
Gift  im  Allgemeinen  spreche,  wonach  die  Angeschuldigte  verurtheilt  wurde. 
Der  Fall  gestaltete  sich  aber  später  deshalb  als  besonders  interessant,  weil 
es  der  Erste  war,  welcher  eine  vollständige  Erörterung  des  Sach-  und  Rechts- 
verhältnisses durch  alle  drei  Rechtsinstanzen  veranlasst  hat.  Die  Vernr- 
theilte  appellirte  nämlich,  und  ward  in  der  Appellations- Instanz  freigespro- 
chen theils  und  namentlich  auf  Grund  unsers  obigen  Gutachtens,  theils  weil 
das  „Verbrecherische  ihrer  Willensbestimmung,  ihres  Vorsatzes,  die  Gesund- 
heit der  Dienstfrau  zu  zerstören“,  vom  Appellationsrichter  nicht  angenommen 
werden  konnte.  Gegen  dies  freisprechende  Erkenntniss  legte  nun  der  Ober- 
staatsanwalt die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  unter  andern,  nns  hier 
nicht  berührenden  Rechtsgründen  als  unzweifelhaft  längst  durch  die  Wissen- 
schaft angenommen  der  Satz  aufrecht  erhalten  wurde:  „dass  ein  an  sich 


*)  Archiv  für  preus».  Strafrecht  X.  S.  171. 
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taugliches,  aber  der  Quantität  nach  unzureichendes  Mittel  die  Existenz 
des  strafbaren  Versuchs  nicht  ansschliessc".  Und  der  oberste,  Gerichtshvf 
hat  diese  Nichtigkeitsbeschwerde  angenommen,  das  Appcllationsurtel  (»m 
21.  Mai  1862)  vernichtet,  und  die  Sache  zur  anderweitcri  Entscheidung  in 
die  zweite  Instanz  zurückgewiesen,  in  welchem  Erkenntniss  das  Ober-Tribu- 
nal wieder  seine,  beim  vorigen  Fall  oben  schon  mitgctheilte  Ansicht  fest- 
hält: dass  der  §.  197.  des  Strafgesetzbuchs  die  Strafbarkeit  der  Giftmischung 
nicht  durch  die  Quantität  der  Gabe,  sondern  durch  die  Qualität  dersel- 
ben als  Gift  bedinge.  •)  Die  zweite  Instanz  extrahirte  nunmehr  noch  ein 
Gutachten  des  Provinzial-Medicinal-Collegii.  Der  Staatsanwalt  dieser  Instanz 
fand  in  diesem  Gutachten  Widersprüche  und  beantragte  noch  ein  ferneres 
Ober-Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio.  Das  Kam- 
gericht  aber  hielt  ein  solches  nicht  mehr  für  erforderlich,  und  stellte  Bein 
früheres  freisprechendes  Urtheil  wieder  her,  nachdem  der  Process  durch 
diese  Debatten  io  allen  drei  Rechtsinstanzen  zwei  Jahre  gedauert  hatte! 

Belehrt  durch  diese  unsre  Fälle  haben  wir  in  allen  ähn- 
lichen später  vorgekommnen , nach  betreffender  Ausführung  der 
physikalischen  und  medicinischen  Punkte,  nur  die  Erklärung  ab- 
gegeben, dass  die  Substanz  an  sich  ein  „Gift“  sei,  und  dann 
die  Entscheidung  der  Mischungsfrage  dem  richterlichen  Ermessen 
anheimgegeben. 

Unlösbar  scheint  noch  auf  lange  Zeit  das  Problem  einer  ge- 
nügenden Eintheilung  der  Gifte.  Wenngleich  eine  solche  für  die 
forensische  Praxis  vollkommen  entbehrlich  ist,  da  diese,  zumal 
nach  den  zur  Geltung  gekommenen  Grundsätzen  des  neuern 


*)  Eine  ausführliche  juridische  Erörterung  dieses  Falles  s.  im  Archiv 
für  preuss.  Strafrecht  1862.  X.  S.  528  u.  f.  In  eben  dieser  Zeitschrift  aber 
(1863.  XI.  S.  500)  findet  sich  ein  späteres  Urtel  desselben  obersten  Ge- 
richtshofes vom  16.  April  1863,  worin  grade  entgegengesetzt  angenommen 
wird,  .dass  der  Phosphor  an  den  drei  Schwefelhölzern  als  Gift  im  Sinne 
des  §.  197.  nicht  zu  betrachten  sei,  da  auch  ein  an  sich  giftiger  Stoff  ver- 
möge seiner  durchaus  unschädlichen  Quantität  die  Eigenschaft  des 
Giftes  verlieren  kann“!  Das  ärztliche  Gewissen  wird  sich  gewiss  überall 
dagegen  Sträuben,  ein  Millionstel  Gran  Phosphor,  oder  eine  homöopathische 
Verdünnung  von  arseniger  Säure  u.  s.  w.  als  „Gift"  anzuerkennen!  Ausser 
dem,  was  hier  bereits  angeführt  worden,  siehe  übrigens  darüber,  wie  wenig 
die  Rechtsgelchiten  einig  sind,  ob  das  Beibringen  jeder  Menge  eines  Giftes 
als  strafbarer  Vergiftungsversuch  anzusebn  sei,  auch  noch  die  Abhandlung 
des  Gcrichtsasscssor  Dalke  im  Archiv  f.  preuss.  Strafr.  1858.  VI.  4.  S.  456, 
so  wie  die  von  Ilübeler  ebendas.  1862.  X.  S.  158. 
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Strafrechts,  immer  nur  den  einzelnen,  concreten  Fall  im  Auge 
hat,  so  wird  dennoch  das  wissenschaftliche  Bedürfnis  immer 
wieder  nach  einer  allgemeinen  Classification  drängen.  Zu  einer 
solchen  aber  liegen,  wie  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  die  Erfah- 
rungsthatsachen  noch  gar  nicht  ausreichend  vor.  Als  solche 
müssen  gelten  die  Reactionen  der  Gifte  auf  den  lebenden  Ver- 
gifteten (die  pathologischen  Erscheinungen)  und  der  Sections- 
befund.  Nicht  als  ob  Krankheits-  und  Sectionsgeschichten  von 
mit  den  verschiedensten  Stoffen  Vergifteten  nicht  in  genügend 
grosser  Anzahl  vorlägen,  um  eine  wissenschaftliche  Classification 
darauf,  zu  begründen;  es  ist  des  Materials  an  Quantität  in  den 
Toxicologieen,  Zeitschriften,  Akten  u.  s.  w.  genug  angehäuft; 
aber  leider!  ist  die  Qualität  des  Stoffes  nicht  wissenschaftlich 
brauchbar  genug  zu  diesem  Zweck.  Hunderttausende  von  Cho- 
lerakranken und  Todten  sind  vom  ersten  Augenblicke  des  Er- 
krankens  an  streng  wissenschaftlich  beobachtet  und  verfolgt  wor- 
den, und  das  Dunkel  der  Krankheit  ist  noch  nicht  gelöst  Da- 
gegen ist  unter  der  weit  geringem  Anzahl  von  vorgekommnen, 
bekannt  gewordnen  Vergifteten  ein  grosser  Tlieil  im  Leben  gar 
nicht,  oder,  was  gleichbedeutend,  nur  von  den  umgebenden 
Laien  ganz  oberflächlich,  oder  nur  in  später  und  letzter  Zeit  der 
Krankheit  noch  von  Aerzten  beobachtet  worden.  Dazu  kommt 
die  Erwägung  der  nothwendigen  Verschiedenheit  in  den  Krank- 
heitssymptomen, je  nachdem  dasselbe  Gift  hier  in  flüssiger  Form, 
dort  eingehüllt  in  Erbsen-  oder  Mehlbrei,  hier  concentrirt,  dort 
in  schleichenden  Gaben  gegeben  war,  je  nachdem  hier  Gegen- 
mittel angewandt  worden,  dort  nicht.  Daher  die  ungenügende 
Seltenheit  reiner  wissenschaftlicher  Beobachtungen  des  ganzen 
Verlaufs  der  Vergiftungskrankheiten.  Hinsichtlich  der  Unterlage, 
die  ein  ausreichendes  Material  guter  Sectionsgeschichten  geben 
würde,  ist  zu  erwägen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben  aus 
einer  Zeit  herrührt,  in  welcher  die  blossen  Leichenphänomene 
als  solche  noch  gar  nicht  gekannt  und  gewürdigt  waren,  was 
erst  in  unsern  Tagen  geschehn,  und  selbst  jetzt  noch  von  den 
wenigsten  Aerzten  und  Gerichtsärzten  geschieht,  und  dass  ferner 
bei  Würdigung  der  Sectionserscheinungen  nach  Gifttod  im  con- 
creten Falle  den  individuellen,  von  der  Giftreaction  ganz  unab- 
hängigen Befunden  meistens  gar  nicht  gehörige  Berücksichtigung 
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zu  Theil  geworden.  Daher  der  Wirrwarr  der  widersprechendsten 
Angaben,  der  Mangel  an  Uebereinstimmung,  den  man  linden 
wird,  wenn  man  ßich,  wie  der  Verfasser  gethan,  die  Mühe  giebt, 
unzählige  Sectionsberichte  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  über  Ver- 
giftungen mit  Kritik  zu  prüfen.  Hier  wird  von  blauen  oder  blau- 
rothen  Flecken  an  der  Leiche  berichtet,  die  gar  nicht  weiter  ge- 
prüft worden,  aber  ohne  allen  Zweifel  nur  gemeine  Todtenflecke 
gewesen;  die  Compilatoren  nahmen  sofort  blaue  Flecke  als 
Sectionsbefund  der  quäst.  Vergiftung  auf!  Dort  haben,  nach 
einer  Blausäure  Vergiftung,  blaue  Venenstränge  die  äussere  Magen- 
fläche durchfurcht,  und  der  Obductionsbericht  legt  Werth  auf 
diese  „Stasen“,  ohne  zu  ahnen,  dass  hier  nur  ein  ganz  alltäg- 
liches Verwesungsproduct  vorliegt.  Hier  wird  nach  einer  chro- 
nischen Vergiftung  ein  schlaffes  Herz,  eine  grosse  Milz,  ein  sehr 
kleiner,  zusammengeschrumpfter  Magen  gefunden,  und  es  wer- 
den Schlüsse  aus  diesen  Befunden  gezogen,  die  wahrscheinlich 
nur  rein  individuell  und  von  der  Vergiftung  ganz  unabhängig 
waren. 


§.  29.  Fortsetzung. 

Trotz  dieser,  für  jetzt  nicht  zu  beseitigenden  Mängel  wird 
zugegeben  werden  müssen,  dass  eine  irgend  brauchbare  Classi- 
fication der  Gifte  sich  nur  auf  die  pathologischen  und  patholo- 
gisch-anatomischen Befunde  stützen  kann;  denn  eine  Eintheilung, 
wie  jene  ältere,  in  Gifte  aus  dem  Mineral-,  Pflanzen-  und  Thier- 
reich, ist  gut  für  Schulkinder,  aber  nicht  für  die  Wissenschaft, 
und  die  ganz  allgemeine  in  organische  und  unorganische  Gifte 
eben  in  ihrer  Allgemeinheit  nichtsbedeutend.  Aber  bei  jenen, 
allein  brauchbaren  Kriterien  tritt  die  neue,  erhebliche  Schwierig- 
keit entgegen,  dass  die  eigentliche  An -Sich -Wirkung  der  Gifte 
so  gut  wie  unbekannt  ist,  dass  die  Toxicologie  erst  in  der  aller- 
neusten  Zeit  durch  Erkenntniss  des  Ueberganges  der  Gifte  in 
das  Blut,  ihres  chemischen  Verhaltens  zu  den  festen  und  flüssi- 
gen Theilen  u.  s.  w.  einen  Anfang  zu  einer  wirklich  wissen- 
schaftlichen Lehre  gemacht  hat,  und  dass,  wenn  wir  uns  an  die 
Wirkungen  der  Gifte  halten  müssen,  wie  sie  in  die  äussere  Er- 
scheinung treten,  dieselben  bekanntlich  wieder  ungemein  verscbie- 
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den  sind  je  nach  den  verschiednen  Dosen,  Präparaten,  Oxyda- 
tionsstufen u.  s.  w.  eines  und  desselben  Giftes,  das  hiernach 
nothwendig  in  mehrern  Klassen  zugleich  aufgeführt  werden  muss. 
Wir  dürfen  nach  Beispielen  nicht  weit  suchen,  denn  grade  die 
gewöhnlichen  Gifte  bieten  sie  dar.  Die  Mineralsäuren,  z.  B. 
Schwefelsäure,  in  verdünnter  Form  oder  mässiger  Dose,  bewir- 
ken nur  eine  leichte  Phlogose  der  Magen-jl/Mco*«,  oder  in  Bchon 
höherm  Grade  flache  Excoriationen ; concentrirt  und  in  grosser 
Dose  genommen  bewirken  sie  rasche  brandige,  vollständige 
Desorganisation  sämmtlicher  Magenhäute  u.  s.  w.,  Erscheinun- 
gen, die  einzig  und  allein  nur  diesen  Säuren  zukommen,  und  es 
rechtfertigen  würden,  aus  ihnen  eine  eigne  Klasse  von  Giften  zu 
constituiren.  Quecksilberbichlorüre  ist,  nach  den  Erscheinungen 
im  Leben  wie  im  Tode,  ein  ganz  andres  Gift,  als  Quecksilber- 
dämpfe es  sind;  Bleiacetat  ein  andres  als  Bleidämpfe;  Zinkoxyd 
ein  andres  als  Chlorzink;  die  Schwefelquecksilberpräparate  kön- 
nen in  Betreff  giftiger  Wirkungen  kaum  zu  den  Mercurialgiften 
gezählt  werden  u.  s.  w. 

Nach  allen  diesen  Schwierigkeiten  kann  die  folgende  Ein- 
theilung  keinen  Anspruch  auf  Vollgültigkeit  machen;  wir  legen 
selbst  keinen  erheblichen  Werth  darauf,  da  unser  Endziel  in  Be- 
arbeitung der  gerichtlichen  Medicin  die  Praxis  ist,  für  welche, 
wie  schon  bemerkt,  eine  Classification  überhaupt  entbehrlich. 
Wir  nehmen  an: 

1)  Aetzgifte,  irritirende,  inflammatorische  Gifte;  sie  be- 
wirken primär  Irritation  bis  zur  Entzündung  und  allen  ihren 
Folgen,  Exulceration,  Brand,  Desorganisation  in  den  Haut-  oder 
Schleimhautflächen,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  und 
consecutiv,  höchst  wahrscheinlich,  wie  von  mehrern  schon  jetzt 
bekannt,  durch  Blutvergiftung  (Dysämie),  Irritation  des  Nerven- 
systems. Von  den  in  der  Praxis  vorkommenden  Giften  gehören 
hierher:  die  Mineralsäuren,  die  Arsenicalien,  die  Mercurialien 
(mit  Ausnahme  der  Mercurialdämpfe  und  der  Schwefelquecksil- 
berpräparate), die  Zink-  und  Antimongifte,  die  Kleesäure,  Aetz- 
Kali  und  Natron,  Chrom-  und  Bichromkali,  Phosphor,  die  äthe- 
rischen Oele,  Colchicum,  Coloquinten,  Gutti  und  Croton-Oel,  die 
giftigen  Pilze  und  die  Canthariden. 

2)  Hyperämisirende,  narcotisirende  Gifte;  sie  tödten 
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durch  Blutüberfüllung  bald  des  Gehirns,  bald  der  Lungen,  bald 
des  Herzens,  bald  des  Rückenmarkes,  aus  welcher  Wirkung  sich, 
wie  wir  dies  überall  bei  dieser  Einteilung  annehmen,  die  Er- 
scheinungen im  Leben  und  die  Sectionsbefunde  ungezwungen  er- 
klären lassen.  Unter  den  in  der  Praxis  vorkommenden,  derarti- 
gen Giften  sind  zu  nennen:  die  Opiate,  die  Belladonna , Nux  vo- 
mica,  Strychnin,  Veratrin,  Brucin,  Hyoscyamu» , Conium , Cicuta, 
Digitalis , Stramonium,  Nicotiana,  so  wie  deren  betreffende  Alca- 
loide,  die  irrespirablen  Gasarten  und  der  Alcohol. 

3)  Neuro-paralysirende  Gifte.  Sie  wirken  und  tödten 
durch  Lähmung  des  Central  - Nervensystems,  vermittelt  durch 
Blutvergiftung;  daher  der  urplötzliche  Tod  oder  der  Tod  unter 
gleich  anfänglich  auftretenden  Erscheinungen  von  Lähmung  und 
Krampf,  und  der  mehr  negative  Obductionsbefund.  Es  gehören 
hierher:  die  Blausäure,  das  Cyankalium,  das  blausäurehaltige 
(nur  dieses)  Bittermandelöl,  Cyan-Zink,  Cyan-Blei,  Cyan-Kupfer, 
Cyan-Silber,  die  Kobalt-  und  Chromcyaniden,  das  Mutterkorn  (?) 
und  das  Chloroform. 

4)  Tabificirende  Gifte.  Sie  kommen  gewöhnlich  nur  in 
Form  chronischer  Vergiftungen  vor,  und  wirken  Gesundheit  stö- 
rend und  tödtend,  indem  sie  die  Verdauung  langsam,  aber  tief 
und  sicher  stören  und  untergraben,  wodurch  eine  mangelhafte 
Körperemährung , höchste  Abmagerung,  und  consecutiv  Nerven- 
lähmungs-Erscheinungen und  Zehrkrankheiten  herbeigeführt  wer- 
den. Es  sind  zu  dieser  Klasse  von  Giften  zu  zählen:  das  Bit- 
muthum  hydrxco  - nitricum , das  Bleiweiss,  die  Blei-,  Quecksil- 
ber-, Arsenikdämpfe  und  wahrscheinlich  die  meisten  metallischen 
Dämpfe. 

5)  Septische  Gifte;  Substanzen  und  Krankheitsstoffe,  die 
ursprünglich  eine  Blutverderbniss  bewirken  und  dadurch  tödten. 
Hierhin  gehören:  die  Wurst-,  Käse-,  Fisch-,  wie  überhaupt  die 
so  zu  nennenden  Speise- Gifte,  die  sich  nicht  selten  in  ganz  un- 
schädlichen Nahrungsmitteln  auf  eine  noch  nicht  aufgeklärte  Weise 
entwickeln,  und  von  Krankheitsstoffen:  das  Rotzgift,  das  Milz- 
brandgift und  die  Pyämie. 
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$.  31.  Feststellung  des  Thatbestandes. 

Das  frühere  Preussische  Strafgesetzbuch  verlangte  (§.  858. 
Tit.  20.  Thl.  II.  des  allgem.  Landr.)  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes einer  zweifelhaften  Vergiftung,  wenn  das  post  hoc  fest- 
stand, d.  h.  „wenn  es  gewiss,  dass  der  Entleibte  nach  beige- 
brachtem Gifte  gestorben“,  in  Betreff  des  proptcr  hoc , des  Cau- 
salzusammenhanges  zwischen  der  Vergiftung  und  dem  nach  der- 
selben eingetretnem  Tode  nicht  mehr  als  einen  Nachweis  dar- 
über, dass  der  Tod  eine  wahrscheinliche  Wirkung  des  Gif- 
tes gewesen.  Diese,  bei  der  frühem  Lage  der  Criminalrechts- 
Wissenschaft  und  der  Strafgesetzgebung  weise  Bestimmung  des 
Gesetzgebers,  ohne  welche  zahlreiche  Giftmorde  n'emals  als 
solche  hätten  anerkannt  und  bestraft  werden  können,  weil  bei 
einer  strengen  Beweistheorie  hundert  Ausflüchte,  Möglichkeiten, 
Zweifel,  merkwürdige  Erfahrungsthatsachen  von  nicht  tödtlich 
gewordnen  Vergiftungen  durch  die  entschiedensten  Gifte  u.  s.  w. 
dem  Richter  entgegengehalten  worden  wären,  diese  gesetzliche 
Bestimmung  erleichterte  auch  den  preussischen  Sachverständigen 
ihr  Urtheil.  Denn  wenn  es,  sei  es  durch  die  dem  Richter  als 
solchem  zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  sei  es,  Seitens  der 
Sachverständigen,  durch  die  Krankheitssymptome,  Leichenbefunde 
und  chemischen  Untersuchungsergebnisse  festgestellt  war,  „dass 
wirklich  Gift  beigebracht  worden“,  so  war  der  Gerichtsarzt  be- 
rechtigt, die  tödtliche  Wirkung  dieses  Giftes  im  concreten  Fall 
als  „wahrscheinlich“  anzunehmen,  wenn  Krankheitssymptome  und 
Leichenbefund  selbst  nur  in  den  wichtigsten  Einzelheiten  dem 
entsprachen,  was  die  ärztliche  Erfahrung  in  Betreff  der  verschied- 
nen  Gifte  kennen  gelehrt,  und  dabei  der  Sectionsbefund  eine 
andre  Todesursache  nicht  nachgewieson  hatte.  — Ganz  anders 
gestaltet  sich  die  Sachlage  bei  der  gegenwärtigen  deutschen 
Strafgesetzgebung,  welche  nirgends  mehr  von  einem  bloss  wahr- 
scheinlichen Causalnexus  spricht,  folglich  in  jedem  Falle  ver- 
mutheter  tödtlicher  Vergiftung  nicht  weniger  als  Gewiss- 
heit darüber  (natürlich  vom  Sachverständigen)  verlangt,  dass 
der  Tod  eine  Folge  des  beigebrachten  Giftes  gewesen  sei. 
Wir  haben  hier  nicht  zu  untersuchen,  wie  weit  reine  Rechtsan- 
sichten die  neuen  Strafgesetzgeber  bei  dieser  wichtigen  Aende- 
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rung  geleitet  haben,  oder  wie  weit  dieselbe  vielleicht  nur  eine 
logische  Folge  war  der  Aenderung  in  den  Ansichten  über  die 
frühem  allgemeinen  Lethalitäts  - Kategorieen.  Denn  wenn  jetzt 
jeder  gewaltsame  Todesfall  als  ein  rein  concreter  aufgefasst  wer- 
den soll  (s.  oben  S.  2.06),  so  ist  zu  begreifen,  dass  der  Gesetz- 
geber auch  den  einzelnen  Vergiftungsfall  als  Specialfall  aufge- 
fasst, und  eben  so  ermittelt  wissen  will,  ob  die  Beibringung 
dieses  Giftes  diesen  Tod,  wie  ein  andermal:  ob  diese  Ver- 
letzung diesen  Tod  zur  Folge  gehabt  habe?  Wenn  es  nun 
freilich  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Schwierigkeit  des  gerichts- 
ärztlichen Urtheils  jetzt  eine  weit  erhöhte  gegen  früher  ist,  da  er 
„gewiss“  aussprechen  soll,  wo  er  früher  unbedenklich  wenigstens 
„wahrscheinlich“  sagen  konnte,  und  Gewissheit  gar  nicht  ver- 
langt wurde,  so  liegt  doch,  nach  der  hier  gegebnen  Darstellung 
der  Sachlage,  eine  Beruhigung  für  das  Gewissen  des  Sachver- 
ständigen in  dem  Umstande,  dass  er  ganz  zu  abstrahiren  hat  von 
den  Erfahrungen  von  Vergiftungen  mit  Lebensrettung  durch  die- 
selbe Dosis  desselben  Giftes  wie  im  vorliegenden  Falle,  Von  der 
Möglichkeit  der  Erhaltung  des  vergiftet  Gewesenen  durch  andre 
ärztliche  Behandlung,  von  der  möglichen  Mitwirkung  concurri- 
render  schädlicher  Einflüsse  u.  s.  w.,  und  dass  er  vielmehr  aus- 
schliesslich zu  erwägen  hat,  ob  die  Substanz  x die  Folgen  haben 
könne,  um  die  es  sich  handelt,  und  ob  aus  allen  Umständen, 
welche  die  Untersuchung  des  concreten  Falles  darbietet,  ange- 
nommen werden  könne,  dass  x hier  jene  Folgen  wirklich  gehabt 
hat?  Der  Sachverständige  halte  sich  den  betreffen- 
den Paragraphen  seines  Strafgesetzbuchs  *)  (in  Preussen 
§.  185.)  vor  dem  Gedächtniss,  und  er  wird  auch  hier, 
in  dieser  dazu  am  meisten  verführenden  Frage  fortan 
nicht  mehr  jener  übertriebnen  Skepsis  huldigen,  die 
namentlich  in  Betreff  der  Feststellung  des  Thatbestandes  einer 
vermutheten  Vergiftung  bei  den  Gerichtsärzten  und  Schriftstellern 
so  gewöhnlich  ist.  — Zur  Begründung  seines  Urtheils  darüber: 
ob  dem  Denatus  „Gift  oder  andre  Stoffe  beigebracht  worden, 
welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind“,  wenn  er  dar- 
über befragt  wird,  und  die  „Handlung“  der  Beibringung  des 

*)  S.  die  Bestimmungen  der  deutschen  Strafgesetzbücher  oben  8.  387. 
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V 

Giftes  nicht  für  den  Richter  etwa  schon  anderweitig  festgestellt 
ist,  hat  der  Arzt  vier  Kriterien.  Nämlich  1)  die  Krankheits- 
erscheinungen, welche  der  Verstorbne  im  Leben  nach  der 
muthmaasslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte;  2)  den  Sections- 
befund  in  der  Leiche;  3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Ana-  * 
lyse  des  Leicheninhalts,  und  4)  endlich  die  Combination  aller 
äussern  Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Denatus 
begleiteten. 


§.  31.  PurtoetiuBg.  a)  Die  krankhfiUmrheinitigca. 

Es  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  dies  Kriterium  an 
und  für  sich  eine  wenig  sichere  Unterlage  für  das  Urtheil  giebt. 
Denn  einmal  ist  es  bekannt,  wie  häufig  grade  in  den  gericht- 
lichen Fällen  von  Vergiftungen  bei  diesem  Verbrechen,  das  sich 
durch  die  grosse  Heimlichkeit,  mit  der  es  verübt  werden  kann, 
vor  allen  andern  Verbrechen  auszeichnet,  Zeugen,  namentlich 
Medicinalpersonen,  den  Vergifteten  vor  dem  Tode  gar  nicht  ge- 
sehn,  geschweige  genauer  beobachtet  hatten,  so  dass  nachträg- 
lich über  die  Krankheit  nichts,  oder  nur  ganz  Unzuverlässiges 
und  Oberflächliches  zu  ermitteln  ist.  Zweitens,  und  dies  ist 
noch  nicht  genug  hervorgehoben  worden,  muss  man  behaupten: 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  genommen  alle  Gifte  — mit 
Ausnahme  derjenigen,  die  einen  ganz  plötzlichen  oder  sehr  spe- 
cifischen  Tod  herbeiführen,  wie  Blausäure,  Schwefelsäure  u.  s.  w. 
— so  ziemlich  dieselben  pathologischen  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  wie  Erbrechen,  Purgiren,  rasches  Verfallen,  Circula- 
tionsstörungen,  sensorielle  und  motorische  Anomalieen  u.  s.  w. 
Drittens  endlich  giebt  es  bekanntlich  mehrere  Krankheiten,  die 
ganz  unabhängig  von  ingerirten  Giften  entstehn,  welche  wieder 
im  Grossen  und  Ganzen  ganz  dieselben,  oder  mindestens  sehr 
ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  genannten,  hervorrufen,  so  dass 
eine  diagnostische  Verwechslung  sehr  wohl  möglich  ist.  Hier- 
hin gehören  vorzugsweise:  Cholera,  Gastroenteritis,  Peritonitis, 
Bruchincarceration , Ileus , Magengeschwür,  selbst  calculöse  Koli- 
ken. Sind  hiernach  die  Zweifel  an  sich  gerechtfertigt,  welche 
in  Betreff  des  Thatbestandes  der  angeblich  stattgehabten  Vergif- 
tung aus  Erwägung  der  (wenn  bekannt  gewordnen)  Krankheits- 
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Symptome  erhoben  werden,  so  ist  doch  andrerseits  daran  zu  er- 
innern, dass  in  der  ganzen  allgemeinen  medicinischen  und  so 
auch  am  allerwenigsten  in  der  gerichtlich  - medicinischen  Dia- 
gnostik niemals  aus  Einem  Symptom  oder  nur  aus  Einer  Gruppe 
von  Symptomen  auf  irgend  einen  eigenthümlichen  Lebenszu- 
stand zurückgeschlossen  werden  darf,  sondern  dass  hierzu  der 
ganze  Gesammt  - Complox  der  Zeichen  zusammen  und  vereint 
in  Erwägung  gezogen  werden  muss.  Nicht  aus  dem  täuschen- 
den Exanthem  allein  diagnosticirt  der  Arzt  die  Masern,  auch 
nicht  aus  der  Gruppe  der  Cat arrh  - Symptome  allein;  nicht  aus 
der  Wölbung  des  Unterleibes  und  der  Cessation  der  Me  me»  allein 
die  Schwangerschaft;  nicht  aus  der  Strangrinne  allein  den  Er- 
hängungstod  u.  s.  w.,  und  so  ist  es  auch  vollkommen  zu  billi- 
gen, wenn  er  nicht  aus  den  einzelnen  pathologischen  Erschei- 
nungen allein  die  Vergiftung  diagnosticirt.  Indess  ist  es  jeden- 
falls ein  nicht  zu  rechtfertigender  logischer  Sprung,  wenn  man 
hiernach  behauptet,  nur  die  Auffindung  des  Giftes  gäbe  die  Si- 
cherheit der  Diagnose,  indem  man  hiernach  die  Zwischenmomente 
und  unterstützenden  Beweise  ausser  Erwägung  lässt,  (für  welche 
an  sich  wieder  ganz  dasselbe  wie  in  Betreff  der  Krankheitssym- 
ptome gilt,)  und  so  hinsichtlich  der  Vergiftung  ein  Verfahren 
lehrt,  wie  es  in  der  ganzen  übrigen  medicinischen  Diagnostik 
mit  Recht  verworfen  wird.  Und  während  diese  in  der  neuern 
Wissenschaft  sich  noch  nicht  einmal  mit  der  Summe  der  den 
Aclteren  bekannt  gewesenen  Symptome  begnügt,  und  zur  immer 
genauem  Feststellung  wichtiger  Krankheitszustände  noch  die 
physicalischen,  chemischen,  microscopischen  u.  a.  Hülfsmittel  er- 
sann und  anwendet,  um  wieder  diese  noch  grössere  Summe 
aller  Befunde  als  Grundlage  für  das  Urtheil  zu  benutzen,  wird 
in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  der  Satz  festgehalten,  dass 
nur  die  einzige  Befundgruppe  der  chemischen  Analyse  den  That- 
bestaud  vollständig  constatire!  Es  ist  diese  traditionelle  Lehre 
die  Folge  der  tadclnswerthen  Emancipation  der  gerichtlichen  von 
der  allgemeinen  Medicin,  wonach  man  jene  zu'  einem  Stück 
Rechtswissenschaft,  zu  einer  „ Jurisprudenlia  medica “ machen 
wollte,  und  die  unumstösslichen  strengen  Beweistheorieeu , von 
denen  selbst  das  neuere  Strafrecht  sich  frei  gemacht,  in  einer 
Wissenschaft  aufstellte,  die  nur  eine  Wissenschaft  der  Combina- 
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tion,  nicht  der  mathematischen  Thatsachen  ist.*)  Wir  werden 
bei  den  folgenden  Kriterien  hierauf  zurückkommen,  und  haben  ^ 
nun  zunächst  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  nach  der 
obigen  Classification  der  Gifte  anzugeben. 

1)  Ae tz gifte  erzeugen  im  Allgemeinen:  Hitze  und  Brennen 
im  Munde  und  Schlunde,  Brennen  und  heftigen  Schmerz  im  Ma- 
gen, auch  wohl  im  ganzen  Unterleibe,  Würgen,  Erbrechen,  leb- 
haften Durst,  Purgiren,  Kälte  der  Haut,  kalten  Schweiss,  be- 
schleunigten, unterdrückten  Puls,  Empfindlichkeit  der  Bauch- 
decken gegen  Berührung,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  Tod. 

2)  Hyperämisirendc  Gifte:  Erweiterung  der  Pupillen, 
Bewusstlosigkeit,  Sopor,  langsame,  unregelmässige  Respiration, 
Erbrechen,  Obstruction,  Collapsus,  clonische  oder  tonische  Krämpfe, 
Paralysen,  Tod. 

3)  Neuro-paralysirende  Gifte:  urplötzlicher  Tod  oder, 
wenn  dieser  nicht  sofort  erfolgt,  Würgen,  Aufstossen,  Erbrechen, 
Blässe  des  Gesichts,  kalter  Schweiss,  gesunkner,  langsamer  Puls, 
Erweiterung  oder  Contraction  der  Pupille,  tctanische  Krämpfe, 
Schaum  vor  "Mund  und  Nase,  beschwerte  Respiration,  Tod. 

4)  Tabificirende  Gifte:  allmählige  Abmagerung,  ca- 
chectisches  Ansehn,  bei  Blei-  und  Quecksilber-Vergiftungen  livi- 
des  Zahnfleisch,  Zungenbelag,  Verlust  des  Appetits,  Stuhlver- 
stopfung (Bleikolik),  Gliederzittern,  Lähmungen,  Tod  unter  den 
Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers. 

5)  Septische  Gifte:  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Ueblig- 
keit,  Erbrechen,  örtliche  Symptome  einer  specifischen  Entzündung 


*)  Wir  freuen  uns,  diese  unsre  Lehre  später  von  einer  grossen  crimina- 
listischen  Autorität  gethcilt  und  bestätigt  gesehn  zu  haben.  „Die  Ansicht“, 
sagt  Mitterinaier  (Archiv  für  preuss.  Strafr.  V.  2.  S.  150),  „welche  stren- 
gen, durch  die  Chemie  gelieferten  Beweis  des  Daseins  des  Giftes  im  Körper 
forderte,  war  auch  iu  Consequenz  mit  der  frühem  Meinung,  dass  bei  Ver- 
brechen, deren  Verübung  siunliche  Spuren  zurücklassen  muss,  nur  durch 
den  Augenschein,  der  diese  Spuren  zeigt,  der  Beweis  des  Thatbestandes  er- 
bracht werden  könne;  die  Ansicht  war  ferner  im  Zusammenhang  mit  den 
damaligen  Kechtssätzeu"  u.  s.  w.  „Immer  mehr  aber  wird  die  Grund- 
losigkeit und  Gefährlichkeit  dieser  frühem  Ansicht  erkannt.  Man 
überschätzt  dabei  den  Werth  der  Chemie“  u.  s.  w.  (Vgl.  Anmer- 
kung zum  §.  36.  unten.) 

Caspar,  gsriebü.  Medicia.  4.  Aal.  11  26 
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(beim  Milzbrand),  allgemeine  Erscheinungen  eines  putriden  Fie- 
bers, Tod. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  durch  die  einzelnen,  haupt- 
sächlichsten Gifte  s.  §.  34. 

§.  32.  Fortsetzung,  b)  Leichenbefund. 

Isolirt  betrachtet  gestattet  das  Kriterium  der  Sectionsergeb- 
nisse  leichter  Rückschlüsse  auf  den  Thatbestand,  als  das  der 
Krankheitserscheinungen,  und  es  giebt  Eine  Klasse  von  Giften, 
bei  welcher  die  Leichenerscheinungen  allein  schon  so  beweisend 
sind,  dass  gar  kein  Zweifel  über  das  Factum  entstehn  kann, 
und  sogar  die  weitere  chemische  Analyse  überflüssig  wird,  die 
rasch  tödtlich  werdenden  Vergiftungen  durch  Mineralsäuren 
(Schwefelsäure)  in  grössern  Dosen.  Keine  denkbare  andre  To- 
desursache bietet  die  eigentümlichen  Gewebszerstörungen  dar, 
wie  diese  Gifte,  und  nicht  einmal  werden  dieselben  in  dem  Grade 
erzeugt,  um  zu  Verwechslungen  Anlass  zu  geben,  wenn  Schwe- 
felsäure in  einen  todten  Magen  gebracht  wird,  wie  unsre  Ver- 
suche gelehrt  haben.  (S.  unten  §.  34.)  Es  kommen  aber  auch 
noch  andre  specifische  Sectionsergebnisse  vor,  die  eine  Sicherheit 
des  Urtheils  gestatten,  ohne  dass  es  des  „einzig  und  allein  be- 
weisenden“ Kriterii  der  chemischen  Analyse  weiter  bedürfte. 
Wenn  im  Magen  der  Leiche  noch  weisse  körnige  Reste  gefun- 
den werden,  die,  aus  den  Schleimhautfalten  entfernt,  getrocknet 
und  auf  Kohlen  geworfen  einen  deutlichen  Knoblauchsgeruch  ent- 
wickeln, ebenso  wenn  amorphe,  gelbliche  Körnchen,  die  aus  dem 
Magen  der  Leiche  entnommen  worden,  im  Dunkeln  leuchten  und 
beim  Reiben  verbrennen,  oder  wenn  (244.  Fall)  phosphoresci- 
rende  Dämpfe  aus  natürlichen  Körperöflhungen  strömen,  so  kann, 
so  muss  man  auf  Arsenik-,  auf  Phosphorvergiftung  schliessen. 
Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  botanisch  nachweisbar  Stechapfel- 
saamen,  Belladonnabeeren  u.  dergl.  im  Magen  findet,  in  welchen 
Fällen  man  die  betreffende  Vergiftung  ohne  Weiteres  als  con* 
statirt  annehmen  kann.  Endlich  gehören  hierher  die  Fälle  sol- 
cher Leichen,  bei  deren  Section  alle  Umstehenden  deutlich  und 
unzweifelhaft  im  Gehirn,  in  der  Brust  und  mehr  noch  im  Magen 
einen  Geruch  nach  bittern  Mandeln  wahrnehmen,  der  in  der 
* 
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überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  auf  Vergiftung  durch  eine 
blausäurehaltige  Substanz  mit  Sicherheit  zurückschliessen  lässt,  d% 
es,  wir  können  jetzt  nicht  mehr  sagen,  gar  keine,  aber  nur  eine 
einzige  Substanz  giebt,  die  ingerirt  die  Leiche  und  ihre  Organe^ 
mit  dem  Gerüche  jenes  heftigen  Giftes  durchtränkt.  Ich  meine 
das  Nitro-Benzin,  welches  von  den  Parfümerie- Fabrikanten  zur 
Darstellung  ihrer  Mandelseifen  u.  dergl.  benutzt  wird,  das  unge-* 
mein  stark  nach  bittern  Mandeln  riecht  und  den  Leichnam  eines 
damit  vergifteten  Thiers  nach  unsern  Versuchen  mit  diesem  Ge- 
ruch völlig  imprägnirt.  *)  Ich  führe  alle  diese  Fälle  nach  eigner 
Erfahrung  an,  um  zu  beweisen,  wie  unrecht  man  gethan,  den 
Sectionsbefund  zu  unterschätzen,  und  allen  Werth  ausschliesslich 
und  zu  einseitig  auf  das  chemische  Kriterium  zu  legen.  Taylor 
(Die  Gifte,  übers,  von  Seydler,  Cöln  1862.  I.  1.  S.  54),  den 
Geruch  in  den  Leichen  nach  bittern  Mandeln,  Alcohol,  Chloro- 
form, Aether,  Terpenthinöl  erwähnend,  sagt  selbst  — obgleich 
Chemiker  von  Profession  — : „Thatsachen  dieser  Art,  durch 
weiche  die  Gegenwart  des  Giftes  den  Sinnen  augenscheinlich  of- 
fenbart wird,  zeigen,  selbst  genügender  als  chemische 
Reagentien,  dass  die  weichen  Körpertheile  allgemein  von  der 
Substanz  durchsetzt  sind.“  — In  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  wird  indess  allerdings  der  Sectionsbefund  an  sich  nicht 
entschiedne  Sicherheit  gewähren.  Denn  blosse  rein  örtliche  Ent- 
zündungsproducte  in  Schlund,  Speiseröhre,  Magen  u.  s.  w. , wie 
sie  nach  Aetzgiften  Vorkommen,  konnten  auch  einen  andern  Ur- 
sprung haben.  Dasselbe  gilt  von  Hyperämieen  nach  den  betref- 
fenden Giften,  die  ganz  unter  denselben  Formen  auch  anderwei- 
tig und  viel  zahlreicher  Vorkommen.  Die  Mehrzahl  aller  Gifte 
ferner  liefert  so  unbeständige  Producte  auf  den  Sectionstisch,  und 
ist  auch  bis  jetzt  nur  noch  in  so  ungenügender  Anzahl  beobach- 
tet worden,  dass  es  mehr  als  gewagt  wäre,  im  concreten  Falle 
auf  die  gefundnen  Alterationen  in  der  Leiche  an  sich  einen  ent- 
scheidenden Werth  zu  legen.  Dazu  kommt  endlich  der  Feind 
jeder  wissenschaftlichen  Prüfung  und  Erwägung  von  Sections- 
ergebnissen  überhaupt,  der  Verwesungsprocess,  der  dies  Kriterium 


•)  s.  meine  Mittheilung  darüber  in  der  Vierteljahrssehrift  für  gerichtl. 
Medic.  1859.  XVI.  1.  S.  1. 

26* 
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gar  nicht  selten  der  Beobachtung  ganz  entzieht.  Denn  wenn 
einerseits  viele  Gifte  eine  so  ungewöhnlich  rasch  eintretende  Ver-  | 
wesung  begünstigen,  dass  sie  schon  zur  gewöhnlichen  Zeit  der 
Obduetionen  störend  wird,  so  kommt  dazu,  dass,  wie  die  Natur 
der  heimlichen  That  es  mit  sich  bringt,  der  Verdacht  der  Ver- 
giftung nicht  selten  erst  rege  gemacht  wird,  wenn  die  Leiche 
»schon  beerdigt,  und  dass  nach  Wochen  oder  Monaten  an  der 
wieder  ausgegrabnen  Leiche  operirt  werden  muss,  in  welcher  die 
Gewebe  dann  schon  so  zerstört  sein  können,  dass  eine  genauere 
Beobachtung  gar  nicht  mehr  möglich,  dass  das  Blut  so  verdun- 
stet ist,  dass  frühere  etwanige  Hyperämieen  gar  nicht  mehr  con- 
statirt  werden  können  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  hat  den- 
noch, im  Allgemeinen  betrachtet,  der  Sectionsbefund  in  Verbin- 
dung mit  den  Krankheitserscheinungen  einen  sehr  hohen  WTerth, 
und  er  verdient  in  dieser  Verbindung  nicht  so  angezweifelt  zu 
werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Endlich  darf  zur  richtigen 
Schätzung  des  Werthes  des  Leichenbefundes  als  Kriterium  pr 
Feststellung  des  Thatbestandes  einer  noch  zweifelhaften  Ver- 
giftung nicht  übersehn  werden,  dass  derselbe  negativ  ganz 
allein  entscheiden  und  jeden  Zweifel  lösen  kann.  Ich  meine  die 
gar  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen,  wegen  vielfacher  verdächtiger 
Umstände,  namentlich  wenn  der  Tod  unter  auffallenden  Krank- 
heitserscheinungen, die  bald  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungs- 
mitteln auftraten,  rasch  erfolgt  war,  oder  wenn  ein  Mensch  auf 
auffällige  Weise  verstarb,  an  dessen  Tod  seinen  anderweitig 
schon  verdächtigen  Umgebungen  viel  gelegen  sein  musste  u.  dgl.  m., 
die  Vermuthung  einer  stattgehabten  Vergiftung  auftauchte,  welche 
dann  durch  den  Sectionsbefund  einer  Bruchincarceration,  eines 
perforirenden  Magengeschwürs  u.  dergl.  gänzlich  beseitigt  wurde. 

Wir  werden  auch  hierfür  unten  thatsächliche  Beläge  liefern  (260. 
und  261.  Fall). 

Was  die  Classification  der  Obductionsergebnisse  betrifft,  so 
findet  man  ira  Allgemeinen: 

1)  nach  Aetzgiften  in  vielen  Fällen  Entzündung  oder 
Verbrennung  der  unmittelbar  berührt  gewordnen  Schleimhaut- 
flächen, Längsfaltung  und  gegerbtes  Aussehn  der  Speiseröhre, 
Erosion,  Exulceration,  Brand,  Perforation,  oder  Verdickung  und 
Aufwulstung  der  Magenschleimhaut,  die  auch  da,  wo  sie  noch 
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fest  scheint,  leicht  mit  dem  Scalpellstiel  zu  trennen  ist,  nicht  sel- 
ten consecutive  Entzündungsspuren  in  den  Lungen  und  im  Her- 
zen, wie  namentlich  auch  noch  in  den  tiefem  Darmparthieen; 

2)  nach  hyperämisirenden  Giften:  zuweilen  in  der, 
Leiche,  namentlich  im  Magen,  sinnlich  wahrnehmbare  Reste  des 
Giftes,  die  sich  durch  Geruch,  Form,  botanische  Beschaffenheit 
u.  s.  w.  als  solche  zu  erkennen  geben ; ausgedehnte  Hyperäraieen 
im  Gehirn,  in  den  Lungen,  dem  Herzen,  dem  Rückenmark,  den 
grossen  Venenstämmen  des  Körpers,  und  vereinzelte  Hyper- 
ämieen,  inselartig  auftretend,  die  sich  in  schwarzrothen  Flecken 
(Stasen)  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hier  und  da 
zeigen. 

Was  die  Leichenbefunde  nach  den  vorzüglichsten  einzelnen 
Giften  aus  diesen  Kategorieen  betrifft,  so  kommen  wir  darauf 
specieller  (§.  34.)  zurück.  Was  aber  diejenigen  nach  den  Giften 
aus  den  übrigen  Classen  betrifft,  so  sind  dieselben  noch  wenig 
und  nur  unsicher  bekannt,  und  man  wird  wohl  thun,  in  einem 
concretcn  Falle  sich  nach  Analogieen  umzusehn.  Wir  werden  zu 
diesem  Zwecke  aus  eigner  Beobachtung  unten  eine  möglichst 
reiche  Casuistik  liefern. 


§.  33.  Fortsetzung,  e)  Der  rhenisrhe  Befand. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  chemi- 
sche, und  was  hierhin  gehört,  auch  unter  Umständen  der  bota- 
nische Befund  von  Giften  in  der  Leiche  an  sich  ein  genügender 
Beweis  der  wirklich  stattgehabten  Vergiftung  sein  kann,  was 
dem  oben  bestrittenen  Satze  nicht  entgegensteht,  dass  nur  dieser 
Beweis  zulässig  sei.  Aber  es  kommt  in  der  Gerichtspraxis  recht 
häufig  vor,  dass  wirklich  sogenannte  Gifte  in  der  Leiche  durch 
den  chemischen  Process  aufgefunden  werden,  ohne  dass  man 
deshalb  berechtigt  wäre,  auf  geschehene  Vergiftung  zurückzu- 
schliessen.  Das  Gift  war  dann  entweder  in  Form  und  Dose 
eines  Arzneimittels  in  den  Körper  gekommen,  wobei  nicht  ein- 
mal der  Umstand,  dass  der  etwa  behandelnde  Arzt  davon  Nichts 
wusste,  und  seine  Thätigkeit  hierbei  in  Abrede  stellt,  einen  Ge- 
genbeweis geben  kann,  da  bekannt  genug  ist,  wie  oft  Menschen 
heimlich  Mercurial-  (Laxir-)  Pillen,  Arsenik-  (Fieber-)  Tropfen 
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u.  dgl.  nehmen,  — oder  selbst  Nahrungsmittel  konnten  das  Gift 
in  den  Körper  abgesetzt  haben.  Sarzeau  *),  Wacken- 
roder **),  Bechamp***)  u.  A.  haben  sehr  merkliche  Mengen 
von  Kupfer  und  Blei  im  Blute  des  Menschen  und  der,  von  ge- 
mischter Nahrung  lebenden  Hausthiere  gefunden,  deren  Quelle, 
abgesehn  von  andern  Zufälligkeiten,  vegetabilische  wie  animali- 
sche, kupfer-  und  bleihaltige  Nahrungsmittel  sind,  f)  Ungemein 
häutig  ist  es  uns  selbst  bei  unsern  gerichtlichen  Obductionen  be- 
gegnet, dass  man  neben  dem  vermutheten,  auch  wohl  aufgefund- 
nem  Gifte  noch  kleine  Mengen  oder  „Spuren“  von  giftigen  oder 
nicht  giftigen  Metallen  in  den  Conlentti  der  Leiche  fand,  die  auf 
diese  oder  andre  zufällige  Weise  in  den  Körper  gelangt  sein 
mussten.  Es  kann  also  in  dieser  Beziehung  nur  die  aufgefundne 
Quantität  des  betreffenden  Giftes  entscheiden,  und  die  desfall- 
sige  Entscheidung  ist  sehr  leicht.  Sogenannte  homöopathische 
Mengen  von  Gift  im  Magen,  Blut  u s.  w\  sind  keine  Gifte  mehr. 
Aber  bekanntlich  tritt  hier  die  Erwägung  ein,  dass  die  chemisch 
aufgefundne  Menge  z.  B.  des  Arseniks,  die  botanisch  aufgefundne 
Menge  z.  B.  der  Stechapfelsaamen,  nicht  den  Rückschluss  gestat- 
tet, dass  nur  diese  Menge  ingerirt  gewesen,  da  das  Doppelte 
und  Zehnfache  im  Leben  ausgeleert  worden  sein  konnte.  In  an- 
dern Fällen  vollends  wurde  alles  Gift  wirklich  vollständig  aus- 
gelcert,  oder  ausgeschieden,  der  Mensch  starb  nur  an  den  Folgen 
der  Vergiftung,  und  das  chemische  (botanische)  Kriterium  lässt 
uns  aus  diesem  Grunde  ganz  im  Stich.  In  solchen,  nicht  seltnen 
Fällen  tritt  nun  freilich  die  grosse  Errungenschaft  der  neuern 
Chemie  in  ihre  Rechte,  die  Entdeckung  der  resorbirt  gewesenen 
Gifte  in  den  zweiten  Wegen  u.  s.  w. , namentlich  in  der  Leber, 
dem  Hauptablagerungsorgan  der  resorbirten  Gifte,  der  Milz,  dem 
Blut,  Urin,  selbst  in  den  Muskeln  und  Knochen.  In  sehr  vielen 
Fällen  ist  bereits  namentlich  arsenige  Säure  noch  auf  diese  Weise 
im  Leichnam  nachgewiesen  worden,  desgleichen  fand  Kupfer 


*)  Schmidt’»  Jahrb.  1860.  Nr.  10.  S.  3. 

**)  Archiv  f.  Pharm.  1853.  October.  S.  11. 

***)  Annales  cTliygienc  publ.  1860 . Jan v.  S.  212. 

+)  Otto  (Anleit.  z.  Ausmittl.  der  Gifte,  1856.  S.  61)  sagt  vom  Kupfer: 
»wir  essen  es  im  täglichen  Brode“. 
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Orfila*),  Blei  und  Kupfer  im  Blute  in  zwei  Fällen  von  Blei- 
zuckervergiftung Richter  und  Frey  tag**),  Nicotin  in  Leber 
und  Lungen,  im  Falle  des  Grafen  Bocarme,  Stas***),  Blau- 
säure im  Blute  in  unsern  eignen  Fällen  (240.  u.  241.  Fall)  unsre 
Experten  Schacht  und  Hoppe,  Antimon  im  Harn  E.  Schä- 
fer****), Phosphor  in  der  Leber  nach  einer  Phosphorvergiftung 
Lewin*****),  kohlensaures  Bleioxyd  in  der  Milch  einer  damit 
vergifteten  Kuh  Taylorf),  ja  endlich  alle  mineralischen  Gifte 
und  einige  vegetabilische,  die  durch  chemische  Processe  überhaupt 
nachweisbar  sind,  sind  im  Blut  und  in  den  Secreten  und  Orga- 
nen nachgewiesen  worden,  ff)  Allein  nach  längerm  Leben  des 
Vergifteten  kann  selbst  in  den  zweiten  Wegen  jede  Spur  des 
Giftes  verschwunden  sein,  wie  namentlich  Arsenikvergiftungen, 
die  doch  im  Allgemeinen  leicht  und  so  sicher  chemisch  festzu- 
stellen sind,  erwiesen  haben.  — Konnte  aber  nicht  die  chemische 
Analyse  ein  Gift,  z.  B.  Arsenik,  selbst  in  den  zweiten  Wegen, 
nachgewiesen  haben,  das  nichts  weniger  als  die  Todesursache 
gewesen,  sondern  erst  nach  dem  Tode  eingebracht  worden  war? 
Die  Möglichkeit  einer  blossen  cadaverösen  Aufsaugung  des  Gif- 
tes, nachdem  es  der  Leiche  beigebracht  war,  ist  durch  die  Ver- 
suche von  Orfilafft)  und  Kiddt+tf)  erwiesen.  Aber  abge- 
sehn  davon,  dass  eine  solche  sinnreiche,  schwierig  auszuführende 


*)  Toxicologie,  5.  Aufl.  1853. 

**)  m.  Vierteljahrsschr.  1862.  XXI.  2.  S.  294  u.  f. 

*••)  Henke’s  Zeitschrift  u.  s.  w.  1853.  S.  139. 

**•*)  Wiener  Zeitschrift  u.  s.  w.  neue  Folge  1858.  1.  10.;  besonders  in- 
teressant wegen  des  Nachweises  der  so  schnellen  Resorption.  Bei  einem 
mit  Brechweinstein  behandelten  Kranken  wurde  schon  3j  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  des  ersten  Granes,  und  später  noch  deutlicher,  ein  Antimonspie- 
gel aus  dem  Harn  dargestellt.  Arsenspuren  fand  E.  Schäfer  schon  eine 
Stunde  nach  dem  Gebrauch  von  Fowl  er ’s  Solution;  nach  mehrere  Stunden 
bei  endermatischcr  Anwendung  des  Cosme’schen  Pulvers  noch  deutlichere 
Arsenspuren  im  Harn. 

•***•)  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  XXI.  1861. 
t)  a.  a.  0.  S.  55. 

++)  s.  die  ganze  Liste  derselben  bei  Taylor  a.  a.  0.  S.  56. 

+t+)  Toxicologie  I.  S.  384. 

tftt)  Dublin  quarterly  joumal  1850.  X.  S.  73.  Vgl.  auch  Walther  in 
m.  Vierteljahrsschr.  1862.  XXII.  S.  185  u.  f. 
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und  nichtswürdige  Bosheit  eben  so  wenig  im  practischen  Leben 
vorkommt,  als  eine  bloss  zufällige  derartige  Leichenvergiftung, 
würden  die  Umstände  des  concreten  Falles  wohl  Licht  geben,  so 
dass  ich  Orfila  und  Taylor  durchaus  beitreten  muss,  wenn  sie 
diese  Frage  eine  mehr  theoretische  als  practische  nennen.  — In 
andrer  Beziehung  wird  ferner  das  chemische  Kriterium  unver- 
lässlich, wenn  das  Gift  durch  Gegengifte  oder  durch  den  Ver- 
wesungsprocess  zerstört  war.  Die  Cyanwasserstoffsäure,  ziemlich 
leicht  in  ganz,  frischen  Leichen  namentlich  im  Magen  nachweis- 
bar, ist  schon  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  in  der  Regel  gar 
nicht  mehr  aufzufinden,  da  sie  sich  in  Verbindung  mit  organi- 
schen Stoffen  so  ungemein  leicht  zersetzt.  *)  Der  Phosphor,  der 
sich  so  leicht  oxydirt,  ist  eben  deshalb  in  Substanz  in  der  Leiche 
nicht  mehr  aufzufinden,  wenn  der  damit  Vergiftete  mehrere  Tage 
gelebt  hatte.  — Ferner  bedarf  es  in  Betreff  der  Würdigung  der 
chemischen  Leichen-Analyse  nicht  der  Bemerkung,  dass  auch  die 
vorgeschrittne  Chemie  der  Neuzeit  noch  immer  viele  Rätbsel 
ungelöst  lassen  muss,  und  dass  es  noch  immer  nicht  wenige 
Gifte  giebt,  z.  B.  manche  Alealoide , welche  die  chemische  Prü- 
fung nicht  auffinden  kann.  Dasselbe  gilt  von  vielen,  an  sich  chemisch 
auffindbaren  Alcaloiden,  wenn  sie  in  den  kleinsten  (immerhin 
tödtlichen)  Dosen  genommen  worden,  wobei  es  als  ein  grosser, 
in  wichtigen  Vergiftungsprocessen  öfter  vorgekommner  Irrthum 
bezeichnet  werden  muss,  wenn  Aerzte  oder  Chemiker  gegen  die 
in  der  Sache  selbstthätig  gewesenen  Experten  vielleicht  einen 
Vorwurf  über  die  behauptete  Nichtauffindbarkeit  des  giftigen 
Stoffes  in  den  Geweben  der  Leiche  erheben,  weil  eben  dieser 
Stoff  an  sich  leicht  auffindbar  ist.**)  Endlich  bleibt  die  che- 


J 


\ 


{ 
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*)  In  einem  von  Schauenstein  (Prager  Vierteljahrsschrift  1857.  III. 
S.  99)  berichtetem  Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Blausäure  war  schon 
26  Stunden  nach  dem  Tode  keine  Spur  derselben  mehr  aufzufinden,  wohl 
aber  eine  bedeutende  Menge  von  Ameisensäure,  als  Product  der  Umwandlung 
der  Blausäure.  Dies  hat  sich  später  auch  bei  uns  bestätigt  und  es  wird  bei 
Blausäure- Vergiftungen  darauf  zu  achten  sein. 

**)  Dieselbe  Meinung  spricht  der  erfahrne  Toxicolog  Taylor  in  derben 
Worten  aus,  zu  denen  ihm  wahrscheinlich  der  bekannte  I)r.  Palmcr’sche 
Vergiftuugsfall  (Strychnin)  und  seine  Erfahrungen  mit  den  ihm  gegenüber- 
gestellten Sachverständigen  Anlass  gegeben  hat:  »die  Behauptung,  dass  die 
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mische  Analyse  auch  dann  erfolglos,  wenn  das  Gift  wirklich  as- 
similirt  worden,  wofür  der  259.  Fall  ein  sehr  beweisendes  Zeug- 
niss  giebt.  Aber  noch  ein  andres  Bedenken  kann  ich  nicht  un- 
terlassen, der  gewöhnlichen  Meinung,  die  das  chemische  Krite- 
rium in  der  That  überschätzt,  entgegenzustellen.  Schon  das  Stu- 
dium der  chemischen  Schriften  wird  Jeden  überzeugen,  wie 
verschieden  die  Ansichten  der  besten  Autoritäten  über  die  resp. 
zweckmässigsten  Prüfungsmethoden  sind;  wer  aber,  wie  der  Ver- 
fasser, sich  viel  und  täglich  im  forensisch-practischen  I<eben  be- 
wegt, und  mit  vielen  und  berühmten  Chemikern,  wie  Berlin  sie 
zu  besitzen  so  glücklich  ist,  verkehrt,  der  weiss,  wie  jene  An- 
sichten sich  auch  im  Leben  und  in  der  gerichtlichen  Praxis  gel- 
tend machen,  wie  die  von  dem  Einen  gerühmte  Methode  von 
einem  Andern  als  unzuverlässig  bezeichnet  wird  u.  s.  w.  Alle 
diese  Gründe  müssen  auch  den  erfahrensten  Gerichtsarzt,  der  in 
dieser  Materie  immer  nur  ein  halber  Laie  bleiben  kann,  bedenk- 
lich machen,  und  sie  sind  es,  die  mich  veranlasst  haben,  zu  den 
drei  besprochnen  Kriterien  noch  das  oben  schon  angegebne  vierte, 
die  Combination  aller  äussern  Umstände,  die  das  Erkranken  und 
Sterben  des  Denatus  begleiteten,  hinzuzufugen,  worauf  noch  zu- 
rück zu  kommen  sein  wird  (§.  35.). 

Da  die  Technik  der  forensisch -chemischen  Untersuchungen, 
die  ohnedies  dem  zugezognen  chemischen  Sachverständigen  an- 
heimfällt, den  chemischen  Schriften,  so  wie  die  speciellern  An- 
gaben über  alle  einzelnen  bekannten  Gifte  den  eigentlich  toxico- 
logischen  Werken  überlassen  bleiben  muss,  so  folgt  hier  nur 
noch  eine  Angabe  der  Wirkungen  der  gewöhnlichsten  oder  wich- 
tigsten in  der  Praxis  vorkommenden  Gifte,  wofür  ich,  bei  den 
wenigen,  für  welche  meine  eignen  Beobachtungen  nicht  ausreich- 
ten, die  zuverlässigsten  Quellen  benutzt  habe.  *) 


kleinste  Menge  Strychnin  immer  und  unter  allen  Umständen  im  menschlichen 
Körper  entdeckt  werden  kann,  weil  eine  unendlich  kleine  Menge  ausser- 
halb desselben  sich  entdecken  lässt,  ist  nicht  bloss  eine  einfältige  Albern- 
heit, sondern  auch  eine  unwahre  Darstellung,  darauf  berechnet,  die  Ge- 
schwornen  irre  zu  führen  und  das  Publicum  zu  täuschen“  (a.  a.  0.  S.  t28). 

*)  Die  Diagnose  der  Metall-Gifte,  die  man  die  krystallographische  nen- 
nen könnte,  welche  Guy,  Taylor  und  llellwig  (s.  meine  Vierteljahrsschr. 
1864.  XXV.  1)  in  die  forensische  Praxis  einzufüliren  gerathen  haben,  scheint 
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§.  34.  Fortsetzung.  Sprcielle  Gifte. 

1)  Arsenige  Säure.  Die  Geruch-  und  Geschmacklosig-  ■' 
keit,  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  in  allen  wässrigen  Flüssig-  * 
keiten,  namentlich  in  heissen  oder  kochenden,  und  die  Farb- 
losigkeit, endlich  die  zerstörende  Wirkung  auf  alles  organische 
Leben,  machen  dies  Gift  so  bequem  als  gefährlich.  Bei  der  chro- 
nischen Arsenik- Vergiftung,  sei  sie  durch  innern  Gebrauch  oder 
durch  äussere  Anwendung  des  Giftes  auf  Wunden  oder  Ge- 
schwüre erfolgt,  sind  die  Symptome  die  einer  allgemeinen  Ca- 
chexie  und  Dysämie  bis  zum  endlichen  tödtlichen  Zehrfieber,  und 
im  Einzelnen  ungemein  vielgestaltig.  Es  werden  beobachtet 
Augenentzündungen,  Hauteruptionen  ( Eczema  arsenicale),  örtliche 
Neuralgieen,  Exfoliation  der  Zungenschleimhaut,  Ausfallen  der 
Haare,  Salivation,  Strangurie  u.  s.  w.  Kleine  (arzneiliche)  Dosen 
Arsenik  können,  bei  der  schnellen  Ausscheidung  des  Giftes  aus  f 
dem  Körper,  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  genommen  werden,  und 
ich  stimme  Taylor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  (in  Criminal-  / 
fallen  vorgekommne)  Frage:  ob  sich  unschädliche  Dosen  Arsenik 
möglicherweise  im  Organismus  anhäufen,  und  dann  plötzlich 
acute  Symptome  und  Tod  veranlassen  können?  verneint.  Nach 
acuter  Vergiftung  entstehn  sehr  bald  nach  der  Ingestion:  Ueblig- 
keit,  Erbrechen,  nicht  selten  Blutbrechen,  Präcbrdialangst , Ma- 


mir  dazu  noch  nicht  reif  zu  Bein,  ein  wie  erhebliches  wissenschaftliches,  und 
der  weitern  Verfolgung  sehr  werthes  Interesse  ihr  auch  zugeschrieben  wer- 
den muss.  Ich  meine  die  Feststellung  der  Gifte  je  nach  ihrer  eigentbüm- 
lichen  Krystallisationsform,  wie  sie  das  Microscop  allerdings,  wovon  ich  mich 
selbst  gleichfalls  überzeugt  habe,  darstellt.  Denn  abgesehn  davon,  dass  es 
jetzt  noch  für  die  Mehrzahl  der  practischen  Gerichtsärzte  eine  ungerechtfer- 
tigte Zumuthung  wäre,  eine  solche  Diagnosenstellung  zu  machen,  die  zu 
den  bedenklichsten  Irrthümern  führen  könnte  und  würde,  ein  Umstand,  der 
vielleicht  weniger  von  den  zuzuziehenden  Fach -Chemikern  gelten  würde,  so 
ist  namentlich  Das  dagegen  hervorzuheben,  dass  es  noch  an  ausreichenden 
Gegenproben  fehlt,  dass  wir  z.  B.  noch  nicht  wissen,  welche  andre  Substan- 
zen (Gifte)  gleichfalls,  wie  die  arsenige  Säure,  Octaedcr  - Krystalle  liefern, 
wofür  ich  nur  beispielsweise  anführen  will,  dass  die  gewöhnlichen  Tripel- 
phosphate, wenn  sie  sich  aufcinanderschieben,  unter  dem  Microscop  ein  Ge- 
füge zeigen,  das  den  OctaSder-  Kry  stallen  wenigstens  täuschend  ähnlich  ist, 
dass  auch  Strychnin  unter  Umständen  Octaeder  liefert  u.  s.  w. 
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genschmerz,  oft,  aber  nicht  immer,  Coliken,  lebhafter  Durst  bei 
Trockenheit  des  Schlundes,  Diarrhoeen,  Wadenkrämpfe,  Tenes- 
mus,  feuchte  Haut,  zuweilen  beobachtetes  frieseiartiges  Exanthem, 
injicirtes  Gesicht,  Gefassfieber,  grosse  Abgeschlagenheit,  nicht 
selten  zuletzt  noch  convulsiviscbe  Zufalle.  Aber  jedes  einzelne 
dieser  Symptome  kann  fehlen,  was  nicht  irre  leiten  darf;  ja  es 
fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen  von  tödtlichen  Arsen- Vergif- 
tungen ohne  alle  vorhergehende  Erscheinungen  so  sinnenfälliger 
Art,  wie  die  angegebnen,  so  wie  auch  nicht  an  Beobachtungen 
von  Symptomen  in  einzelnen  Fällen,  die  ira  Allgemeinen  den 
Arsen- Vergiftungen  nicht  eigenthümlich  sind,  wie  Ohnmächten, 
tetanische  Krämpfe,  Paralysen.  Dosis  und  Form  des  genomme- 
nen Giftes  haben  auf  diese  so  verschiedne  Modificirung  der 
Krankheitserscheinungen  keinen  Einfluss.  — Section.  Nichts 
ist  irriger,  als  die  überall  sich  findende  Angabe,  dass  Pilz- 
j (Schimmel-)  Bildung  auf  der  Leiche  auf  vorangegangne  Arse- 
nik-Vergiftung schliessen  lasse.  Allerdings  nämlich  findet  man  bei 
j derartigen  Leichen,  wenn  sie  nur  bereits  mehrere  Wochen  in  der 
Erde  begraben  waren,  jedesmal  Pilzbildung.  Allein  diese  ist 
ganz  unabhängig  von  dieser  Todesart,  denn  man  findet  dieselbe 
Pilzbildung  auf  jeder  ausgegrabnen  Leiche  ohne  Unterschied 
nach  den  ersten  Wochen  nach  der  Beerdigung.  Die  gewöhnlich- 
sten Leichenbefunde  sind  nun  folgende.  Stellenweise  Hyperämie, 
Entzündung,  Exeoriation,  hämorrhagische  Erosionen  der  Schlund-, 
Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut,  Auflockerung  derselben  und 
leichte  Trennbarkeit.  Das  Gift  kann  materiell  im  Magen  nach- 
weisbar sein,  und  ich  habe  es  theils  auf  der  geschwellten 
Schleimhaut  im  Schleim  eingebettet  gesehn,  so  dass  der  Schleim 
stellenweise  wie  damit  candirt  erschien,  theils  liegen  Körnchen 
desselben  eingesackt  in  kleine  Geschwürchen  der  Mucosa , die 
dann  mit  einem  dunkelpurpurrothen  schmalen  Saum  gerändert 
sind.  Die  Entzündung,  die  sich  bis  zur  brandigen  steigern  kann, 
aber  selten  steigert,  setzt  sich  wohl  bis  in’s  Duodenum , ja  bis 
in  den  Anfang  des  Dünndarms  fort.  Das  Blut  dunkel,  theilweise 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen  gallertartig,  nicht 
fest  coagulirt,  wie  überhaupt  das  Blut  nach  acuten  Arsenik- Ver- 
giftungen keinen  dichten  Blutkuchen  bildet,  und  an  Gerinnungs- 
fähigkeit verliert.  Veränderungen  der  Blutzellen  habe  ich  nie 
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beobachtet.  Zuweilen  finden  sich  ccchymotische  Flecke  in  den 
Herzventrikeln  und  häutig  Hirnbyperämie;  aber  einigermaassen 
constante  pathologische  Veränderungen  in  Lunge,  Herz,  Gehirn, 
Nieren  u.  s.  w.  giebt  es  nicht.  Die  Entzündungserscheinungen 
linden  sich  zuweilen  schon  nach  dem  nur  wenige  Stunden  nach  * 
der  Vergiftung  erfolgtem  Tode.  Aber  es  ist  ausdrücklich  zu  be- 
merken, dass  alle  diese  Sectionsbefunde  keineswegs  feststehend 
sind,  und  dass  die  Obduction,  wenn  das  Gift  nicht  durch  seine 
Aetzwirkung,  sondern  durch  Blutvergiftung  tödtete,  selbst  im  Ma- 
gen und  Darmkanal  ziemlich  negative  Resultate  liefern  kann. 
Namentlich  in-  derartigen  Fällen  kann  es  dann  in  Frage  kom- 
men, ob  die  (vielleicht  erweislich)  ingerirt  gewesne  Dosis  eine 
zum  Tödten  hinreichende  gewesen,  oder  ob  nicht  eine  blosse 
Goincidenz  zwischen  genommner  Giftmenge  und  dem  aus  andern 
Ursachen  erfolgtem  Tode  vorliege?  In  dieser  Beziehung  ergiebt 
die  Vergleichung  zahlreicher  Fälle,  dass  eine  Dosis  arseniger  i 
Säure  von  zwei  Gran  auf  Einmal  genommen  schon  ausreichend 
ist,  um  den  Vergifteten  zu  tödten.  *>)  Von  einer  „absoluten  Le- 
galität“ dieser  oder  andrer  Dosen  kann  jetzt  in  der  Wissenschaft 
und  Praxis  (nach  Lage  der  Strafgesetzgebungen)  keine  Rede  f 
mehr  sein,  und  bekannt  ist  es  ja  auch,  dass  gar  nicht  selten 
unter  günstigen  Umständen  Drachmen-  ja  Unzen-Dosen  den  Tod 
nicht  zur  Folge  gehabt  haben.  — Arsenik  kann  schon  nach 
wenigen  Stunden  durch  den  Körper  verbreitet  werden,  wie  Or- 
fila’s  Experimente  an  Thieren  nicht  nur,  sondern  auch  zwei 
Taylor'sche  Fälle  (a.  a.  0.  S.  67)  beweisen,  in  welchen  schon 
nach  vier  und  sechs  Stunden  Arsen  in  der  Leber  gefunden  wurde. 
Andrerseits  kann  aber  der  Arsenik  auch  durch  die  Ausschei- 
dungsorgane wieder  eliminirt  werden,  und  zwar  ganz  und  völlig 


*)  Eine  sehr  lehrreiche  Massen- Erfahrung  für  Nichttödtliohkeit  kleine- 
rer Dosen  berichtet  Taylor  a.  a.  0.  II.  S.  227.  Dreihundcrtundvierzig 
Schulkinder  bei  London  hatten  zum  Frühstück  eine  durch  grobes  Versebn 
stark  mit  Arsenik  vergiftete  Milch  genossen.  „Durchschnittlich  nahm  jedes 
Kind  Einen  Gran  Arsenik  mehr  oder  weniger“.  Sie  bekamen  säm mt lieh  in- 
nerhalb einer  Stunde  Frostschauer,  Schmerzen  in  Magen  und  Därmen,  die 
Meisten  Erbrechen,  nach  etwa  drei  Stunden  Kopfschmerz  und  Coryza,  sie- 
ben einen  croupartigen  Husten,  drei  Blutbrechen,  Einige  eine  Magenentzün- 
dung, aber  alle  diese  Kinder  genasen  wieder. 
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t durchschnittlich  nach  einer  bis  zwei  Wochen.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Flandin  an  Thieren  •)  waren  fünfzehn  Gran  sogar  # 
schon  nach  drei  Tagen  gänzlich  aus  dem  Körper  verschwunden. 
j Diese  Thatsachen  können  verwerthet  werden,  wenn  die  Frage 
/ entsteht:  wann  eine  Vergiftung  vor  dem  Tode  stattgefunden? 

/ wobei  jedoch  immer  grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  da  hier- 
bei  sehr  viel  auf  die  concurrirenden  Umstände  ankommt,  und  die 
bisherige  Erfahrung  in  diesem  Punkte  noch  nicht  gestattet,  bin- 
dende Regeln  aufzustellen.  Diese  Thatsachen  müssen  aber  an- 
drerseits verwerthet  werden,  wenn,  wie  es  so  sehr  häutig  der 
« Fall,  in  Vergiftuugsprocessen  von  Vertheidigem  oder  Geschwor- 

t nen  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob  die  vielleicht  nur  geringe 

Menge  arseniger  Säure  (weniger  als  zwei  Gran),  die  im  Magen 
aufgefunden  worden,  denn  ausreichend  gewesen  sei,  den  Vergif- 
teten zu  tödten?  Hier  sind  natürlich  nicht  nur  die  weitern  Men- 
v,  gen  in  Anschlag  zu  bringen,  die  der  Vergiftete  noch  erweislich 
wieder  entleert  hatte,  oder  haben  konnte  und  höchst  wahrsehein- 
lieh  entleert  hatte,  wenn  er  mehrfach  gebrochen  und  purgirt 
* hatte,  sondern  eben  und  vorzugsweise  diejenige,  wenn  auch  nur 
tsehr  geringfügige  Menge,  welche  durch  Aufsaugung  in  die  Or- 
gane gelangt,  und  durch  die  chemische  Analyse  nachgewiesen 
war,  und  die  ihrerseits  unter  solchen  Umständen  den  vollständigen 
Beweis  der  stattgehabten  tödtliehen  Vergiftung  liefert.  — Man 
hat  allerdings  viel  verhandelt  über  die  Möglichkeit,  dass  Arsenik 
in  die  Leiche  gelangen  könne  durch  Imbibition  aus  der  arse- 
nikhaltigen Kirchhofserde,  in  welcher  sie  vergraben  war. 
Aber  auch  diese  Frage  hat  mehr  eine  theoretische,  als  eine 
practische  Bedeutung.  Denn  abgesehn  von  der  Seltenheit  einer 
solchen  Erdmischung  an  sich,  haben  gründliche  Untersuchungen 
erwiesen,  dass  das  Verhältniss  des  Arseniks  in  dergleichen  Er- 
den nur  ein  äusserst  geringfügiges  war  (TV  Gran  auf  Ein  Pfund 
bei  Flandin ’s  Untersuchungen!),  und  was  noch  wichtiger,  dass 
in  diesen  Erden  der  Arsenik  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbin- 
dungen existirt.  Kommt  nun  vollends ' hier  noch  hinzu,  dass  eine 
Imbibition  der  Art  doch  nur  erst  möglich,  wenn  die  Erde  un- 
mittelbar mit  dem  Leichnam  in  Berührung  gekommen  war,  d.  h. 


•)  Traiti  de»  poisont.  1.  S.  738. 
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wenn  der  Sarg  zerfallen,  und  dass  dies  gewöhnlich  eine  Zeit  von 
mindestens  6—8  Jahren  zu  erfordern  pflegt,  so  ist  hiernach  ersicht- 
lich, dass  beim  Befund  von  Arsenik  in  den  Leichenorganen  wohl  nur 
in  den  seltensten  und  eigenthümlichsten  Fällen  an  eine  solche  blosse 
Leichenimbibition  aus  der  Kirchhofserde  überhaupt  wird  gedacht 
werden  können.  *)  — Eine  letzte  Wirkung  des  Arseniks  ist  die 
Mumification  der  Leiche  (vergl.  §§.  14.,  21.  allg.  Thl.).  Sie 
scheint  in  allen  Fällen  zu  entstehn,  wo  bedeutendere  Dosen  von 
Arsenik  beigebraeht  und  nicht  ganz  vollständig  im  Leben  ent- 
leert waren.  Ein  „sicheres  Merkmal  der  Arsenikvergiftung,  auch 
wenn  diese  sich  nicht  anderweitig  nachweisen  lasse“  (wie 
Burdach  behauptet),  kann  diese  Mumification  nicht  genannt 
werden.  Denn  auch  Leichen  von  nicht  so  Vergifteten  mumifici- 
ren  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  z.  B.  in  Moor-  und 
Torfboden,  der  viel  Humussäure  enthält,  auch  im  heissen  Sand- 


•)  Ich  habe  absichtlich  in  den  frühem  Auflagen,  was  man  als  eine 
Lücke  aufgefasst  hat,  der  Fälle  von  Gewöhnung  an  Arsenik  keine  Erwäh- 
nung gethan,  wofür  man  namentlich  die  steyrischen  Bauern  angeführt  hat,  * 
die  es  durch  frühzeitiges  Arsenikessen  zu  den  erstaunlichsten  Dosen 
bringen,  und  damit  ihr  Wohlbefinden  befördern  sollen.  Denn  erstens  sind  diese 
Fälle,  auch  nach  Alleip,  was  vonTzschudi  in  Deutschland  und  von  Hunt 
und  Roscoe  in  England  darüber  mitgetheilt,  noch  keineswegs  genau  fest- 
gestellt, und  erregen  durch  Angaben,  wie  die:  dass  das  Gift  nur  beim  Neu- 
mond genossen  unschädlich  wird,  und  dass  Vergiftungserscheinungen  nur 
dann  bei  Gewohnheitsessem  auftreten,  wenn  das  Gift  ausgesetzt  wird,  den 
grössten  Verdacht,  da  sie  aller  wissenschaftlichen  Erfahrung  Hohn  sprechen. 
Zweitens  ist  aber  auch  ein  Einfluss  auf  die  gcrichtsärztliche  und  criminali- 
»tische  Praxis  von  diesen  angeblichen  Erfahrungen  gar  nicht  abzusehn.  War 
es  in  einem  gegebnen  Falle  festgestellt,  dass  N.  N.  durch  Arsenik  vergiftet 
seinen  Tod  gefunden,  dann  würde  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  durch 
diese  Feststellung  erfüllt  und  die  Schuldfrage  weiter  vom  Geschwornenrich- 
ter  zu  erörtern  sein.  Hatte  der  Gctödtctc  das  Gift  von  einem  Andern  be- 
kommen, so  würde  der  Richter  wohl  wenig  Werth  auf  den  Einwand  legen, 
dass  dieser  dasselbe  (wie  in  einem  englischen  Criminalfall)  sich  angeblich 
als  Schönheitsmittel,  oder  zur  Verbesserung  seiner  Gesundheit,  .wie  die 
steyrischeu  Bauern,  verschafft",  und  vielleicht  angeblich  auch  deshalb  ange- 
wandt habe!  Glücklicherweise  haben  die  Strafgesetzgebungen  positive  Be- 
stimmungen über  Gifte  und  Vergiftung,  und  die  gerichtliche  Medicin  Regeln 
über  deren  Feststellung,  und  eine  Exception  mit  Hinblick  auf  die  steyrischen 
Arsenikesser  mag  ein  Angeschuldigter,  wie  tausend  andre  Ausflüchte,  ver- 
suchen, aber  der  Gerichtsarzt  wird  nicht  davon  tangirt  werden! 
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boden  der  Wüste,  in  welchem  man  ganze  Caravanen  mumificirt 
gefunden  haben  soll,  endlich  auch  unter  noch  ganz  unbekannten 
Verhältnissen,  wie  die  Leichen  im  Bleikeller  in  Bremen,  in  einem 
Gewölbe  in  Charlottenburg  bei  Berlin  und  in  vielen  andern  Ge- 
wölben beweisen.  Bei  einem  vieijährigen  Kinde,  das  nicht  durch 
Arsenikvergiftung,  sondern  durch  Auffallen  eines  Thorflügels  auf 
seinen  Kopf  gestorben  und  nach  neun  Monaten  ausgegraben  war, 
habe  ich  sehr  deutliche  Mumification , namentlich  an  den  Ober- 
extremitäten und  im  Gesicht,  gefunden.  Wenn  indess  die  übri- 
gen Umstände  des  concreten  Falles  den  Verdacht  einer  gesche- 
henen Arsenikvergiftung  begründen,  so  wird  derselbe  allerdings 
durch  die  aufgefundne  Mumification  der  Leiche  wesentlich  und 
um  so  mehr  begründet  werden,  wenn  die  dann  noch  mögliche 
chemische  Analyse  der  Contenta  die  Spuren  des  Arseniks  nach- 
weist. Dies  ist  in  nicht  wenigen  Fällen,  in  Einem  Falle  (der 
späteste  bis  jetzt  bekannte  Termin)  noch  nach  zehn  Jahren  mög- 
lich gewesen,  und  solche  Fälle  gehörten  und  gehören  zu  den  glän- 
zendsten Erfolgen  der  gerichtlichen  Medicin.  *)  — Die  Mumification 
tritt  übrigens  nicht  sofort  nach  dem  Tode  ein,  vielmehr  erst  ganz 
allmählig,  während  in  der  ersten  Zeit  (vielleicht  bevor  die  arse- 
nige  Säure  im  Leichnam  sich  in  Arsenikwasserstoffgas  umgesetzt 
und  den  Körper  durebtränkt  hat?)  die  Fäulniss  wie  gewöhnlich, 
ältere  Beobachter  behaupten  selbst  schneller  als  gewöhnlich,  vor 
sich  geht.  Hieraus  folgt,  dass  Abwesenheit  von  Mumification 
der  Leiche,  zumal  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  des 
Verstorbnen,  nicht  beweisen  oder  auch  nur  vermuthen  lassen 
kann,  dass  keine  Arsenik  Vergiftung  vorliege.**)  — Endlich 
haben  wir  zu  erwähnen,  dass  das  von  Orfila,  Couerbe, 
Raspail  und  Devergie  behauptete  normale  Vorkommen  von 
Arsenik  in  den  Knochen  sich  nicht  bestätigt  hat,  und  der  erste 


*)  Archiv  f.  Pharm.  1853.  II.  S.  150. 

•*)  In  einem  Falle  von  Gaulke  (in  m.  Vierteljahrsschr.  1863.  XXIV. 
2.  S.  323)  war  die  nach  vier  Jahren  ausgegrabne  Leiche  modrig,  »ehr  ver- 
west, »o  dass  man  die  Reste  der  Brnstorgane,  der  Leber  und  Milz  als  Brei 
mit  einem  Löffel  herausnehmen  musste,  also  nichts  weniger  als  mumificirt. 
Aber  die  chemische  Analyse  ergab  Arsenik,  und  die  Angeklagte  wurde  ver- 
urtheilt  und  hingerichtet 
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Vertheidiger  dieser  Irrlehre,  Orfila,  hat  seine  Behauptung  nach  t 
seinen  Experimenten  vor  der  französischen  Academie  selbst  zu- 
röcknehmen  müssen.  I 

2)  Schwefelsäure.  Zu  Giftmorden  wird  diese  Säure  und 
kann  sie  nur,  wegen  ihrer  bekannten,  so  äusserst  heftigen, 
augenblicklich  ätzenden  Wirkung,  benutzt  werden  bei  Vergiftung 
von  kleinen  Kindern,  von  denen  uns  selbst  fast  alljährlich  einige 
Fälle  Vorkommen,  oder  bei  bewusstlosen  Menschen.  Dagegen 
kommen  Vergiftungszufälle  und  tödtliche  Vergiftungen  mit  diesem^ 
Gifte  durch  Selbstmord  oder  Zufall  mehr  als  mit  irgend  einem 
andern  giftigen  Stoffe  vor.  Die  äussere  davon  betroffne  Haut 
wird  gelbbraun,  lederartig  hart,  die  unmittelbar  betroffne  Schleim- 
haut der  Zunge,  Wangen  u.  s.  w.  sofort  weiss  (bei  Salpetersäure 
unter  Bildung  von  Xanthoproteinsäure  gelb),  wobei  ich,  nach 
zwei  mir  neuerlich  kurz  hinter  einander  vorgekommnen  Fällen, 
davor  warnen  muss,  die  weisse  Färbung  der  Zunge  an  der  Leiche  < 
bei  kleinen  Kindern  durch  Aphthenüberzug  nicht  hiermit  zu  ver- 
wechseln. Es  entsteht  sofort  nach  Beibringung  des  Aetzgiftes 
heftigstes  Brennen  im  Munde,  Schlunde  (gern  mit  Constrictions- 
empfindung  und  bedeutender  Dysphagie)  und  Magen,  erschwer- 
tes Sprechen  und  Athmen,  namentlich  wenn  das  Gift  unmittelbar  /t 
auch  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  getroffen  hatte,  lebhafter 
Durst,  Erbrechen,  Blutbrechen,  meistens  Stuhlverstoptung,  und  bei 
irgend  grösserer  Dose  des  verschluckten  Giftes  baldiger  Tod. 

Bei  der  Section  findet  man  die  etwa  äusserlich,  namentlich 
(wie  sehr  häutig)  an  den  Lippen  sichtbaren,  oder  von  den  Mund- 
winkeln nach  dem  Halse  herab  laufenden  streitigen  Stellen  oder 
Flecke  gelblich-  oder  schmutzig -braun,  lederartig  zu  schneiden 
und  das  unter  liegende  Corium  oft  zerstört;  Zunge,  Rachenschleim- 
haut weiss,  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Speiseröhre  verbrannt, 
wie  den  Magen,  vielmehr  nur  hart,  wie  gegerbt,  zu  schneiden 
und  grau  gefärbt,  und  kann  man  in  ihrer  Schleimhaut  noch  in- 
jicirte  Gefässe  erkennen.  Der  Magen  dagegen  ist  nach  irgend 
intensiven  Vergiftungen  ganz  eigenthümlich  und  diagnostisch  un- 
verkennbar schwarz,  wie  verkohlt,  seine  Gewebe  durchweg  wie 
gallertartig  erweicht,  und  es  ist  fast  nie  möglich,  ihn  zu  exente- 
riren,  da  er  bei  der  leichtesten  Berührung  fetzenweise  in  der 
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Pincette  bleibt.  *)  Lässt  man  Schwefelsäure  auf  Capillargefässe 
einwirken,  so  dauert  es  sehr  lange,  bis  sie  zerstört  werden.  Aber 
schon  nach  einigen  Stunden  ist  das  Gewebe  derselben  so  er- 
weicht und  wahrscheinlich  theilweise  aufgelöst,  dass  sie  bei  lei- 
sem Drucke  in  Detritu*  zerfallen.  Die  Wandungen  werden  also 
so  weich,  dass  sie  beim  lebenden  Menschen  dem  andringenden  i 
Blute  nicht  hinreichend  widerstehn,  sondern  zerreissen  und  Blut- 
austritt veranlassen.  Diese  Extravasate  von  Blut,  das  nunmehr 
noch  direct  der  Wirkung  der  Säure  ausgesetzt  bleibt,  erklären 
die  schwarze  Färbung  der  Häute  und  des  Mageninhaltes.  Zu- 
gleich ist  dadurch  erklärt,  warum , wie  ich  es  bei  Versuchen  au 
Leichen  gefunden,  Schwefelsäure  in  einen  todten  Magen  gebracht, 
keineswegs  eine  Reaction,  wie  die  geschilderte,  bewirkt,  sondern 
den  Magen  nur  anätzt  und  endlich  auflöst  und  zerstört,  wobei 
aber  die  Farbe  nur  eine  hellgrau -schwärzliche  bleibt,  weil  hier 
keine  Blutkörperchen  extravasiren  können.  — Aber  die  Magen- 
wand wird  von  dem  Aetzgift  auch  direct  nicht  selten  durchbohrt, 
und  man  erkennt  diesen  Vorgang  augenblicklich  beim  Oeffhen 
der  Bauchhöhle  und  bevor  noch  der  Magen  berührt  wurde.  Denn 
die  ausgeflossene  Säure  verkohlt  oder  entfärbt  wenigstens  alle 
Nachbargebilde  des  Magens  und  Alles,  womit  sie  in  Berührung 
kommt,  und  verwandelt  ihre  Gewebe,  wie  das  des  Magens,  in 
eine  gallertartige  Substanz.  Wenn  die  Schwefelsäure  in  geringe- 
rer Intensität  wirkte  oder  sogleich  durch  Absorbentien  neutrali- 
sirt  wurde,  so  kann  das  Leben  ganz  oder  in  andern  Fällen  we- 
nigstens Wochen  lang  erhalten  werden,  und  man  findet  dann  in 
der  Leiche  nur  im  Magen  die  Spuren  einer  acutern  oder  chroni- 
schen Entzündung,  namentlich  Verdickungen  der  Schleimhaut 
oder  Schleimhautgescnwüre,  ein  Befund,  der  dann  die  Sicherheit 
des  Urtheils,  dass  eine  Schwefelsäurevergiftung  vorangegangen, 
ausschliesst.  — Das  Blut  in  den  Leichen  nach  acuten  Schwefel- 
säurevergiftungen habe  ich  niemals  dünn  — sondern  vielmehr 
mindestens  syrupsflüssig  und  wohl  auch  noch  dickflüssiger  ge- 
funden. Es  hat  eine  kirschrothe  Färbung  und  reagirt  sauer; 
ja  ich  werde  unten  (Fall  234.)  einen  Fall  anführen,  in  welchem 
ich  die  Pericardialflüssigkeit  (die  ich  später  auch  nach  Schwefel- 

•)  s.  die  Abbilduug  Taf.  IX.  Fig.  26. 

Ca* per,  gerichtl.  Ifedicin.  4.  Aull.  IX.  27 
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Säurevergiftungen  in  andern  Leichen)  und  das  Fruchtwasser  bei 
einer  mit  Schwefelsäure  vergifteten  Schwängern  sauer  reagirend 
fand.  Für  ein  blosses  Leichenphänomen  kann  dieser  Befund 
nicht  erachtet  werden,  da  man  ihn  sonst  auch  nach  allen  andern 
Todesarten  erheben  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist.  Den  Ueber- 
gang  der  Schwefelsäure  in  das  Blut  erweist  übrigens  auch  un- 
zweifelhaft die  Vermehrung  der  schwefelsauren  Verbindungen  im 
Urin,  die  man  im  Leben  und  nach  dem  Tode  bei  rasch  tödtlich 
gewordner  Vergiftung  findet.  — In  manchen  Fällen  kann  die 
chemische  Untersuchung  von  Bekleidungsgegenständen  der  Leiche, 
welche  verdächtige  Flecke  oder  Löcher  zeigen,  die  Diagnose  ver- 
vollständigen (§.  46.  allg.  Thl.  S.  Ul 9).  — Eine  auffallende, 
noch  nirgends  erwähnte  Wirkung  der  Schwefelsäure  (vermuthlich 
auch  aller  andern  Mineralsäuren,  worüber  mir  die  Beobachtungen 
fehlen)  ist  die  fäulnisswidrige.  Die  Leichen  so  Vergifteter  blei- 
ben caeterü  paribus  sehr  lange  frisch,  und  pflegen  bei  der 
Section  gar  keinen  üblen  Geruch  zu  verbreiten.  Der  Grund 
kann  wohl  kein  andrer  sein,  als  der,  dass  die  Säure  das  Ammo- 
niak des  Verwesungsprocesses  so  lange  sättigt,  bis  sie  selbst 
neutralisirt  ist.  Die  Richtigkeit  der  Erklärung  dahin  gestellt, 
wird  man  die  Richtigkeit  unsrer  Beobachtung  an  jeder  derarti- 
gen Leiche  bestätigt  finden  (§.  14.  allg.  Thl.). 

3)  Phosphor.  Die  Necrotisirung  der  Kiefer  in  den  Zünd- 
holzfabriken, deren  Entstehung  durch  den  Phosphor  angezweifelt 
wird,  ist  Gegenstand  der  Medicinal-Polizei,  nicht  der  gerichtlichen 
Medicin.  Dagegen  können  ihre  Untersuchungs-Objecte  die  mehrere 
Male  vorgekommnen  zufälligen  Vergiftungen  von  Kindern  durch 
die  Zündhölzchen  selbst  werden,  und  ganz  ^sonders  sind  es  die 
eigentlichen  und  tödtlichen  Vergiftungen,  die  als  Giftmorde  und 
Selbstmorde  in  neuster  Zeit  mehr  und  mehr  Vorkommen,  seitdem 
durch  die  ofticinelle  Einführung  der  Phosphorpaste  als  Ratten- 
Vertilgungsmittel,  das  fürchterliche  Gift,  von  dem  schon  1 bis 
2 Gran,  auf  Einmal  genommen,  vollständig  zur  Tödtung  hinrei- 
chen, dem  Publikum  bekannt  geworden.  Die  Wirkungen  sind 
sofortiges  heftiges  Brennen  im  Magen  und  Unterleibe,  häufiges 
Aufstosscn  von  nach  Knoblauch  riechenden  Gasen,  Erbrechen, 
von  eben  so  riechenden  Massen,  die  wohl,  wie  die  nicht  selten 
flüssigen  Darmabgänge,  im  Dunkeln  leuchten,  grosse  Angst  und 
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Unruhe,  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls,  kalter  Schweiss,  nicht  sel- 
ten, besonders  wenn  das  Leben  nach  der  Vergiftung  noch  einige 
Tage  fortdauert,  icterischc  Hautfärbung,  später  eine  eigentümliche 
Prostration,  bei  Männern  zuweilen  priapische  Erscheinungen,  und 
rascher  Tod,  der  nicht  selten  ganz  plötzlich  und  ruhig,  und  meist 
bei  andauernder  völliger  Besinnung,  in  andern  Fällen  unter  con- 
vulsivischen  Symptomen  erfolgte.  — Section.  Ruhiger  Ge- 
sichtsausdruck ; leichte  Excoriationen  in  Mund-  und  Rachenhöhle, 
deutlichen  Phosphorgeruch  aus  dem  Munde  der  Leiche  und  Aus- 
strömen von  Phosphordämpfen  aus  Vagina  und  dem  offen  stehen- 
den After,  die  am  Tage  wie  dünner  Rauch  aussahen,  am  Abend 
im  Finstern  leuchteten,  habe  ich  selbst  beobachtet  (Fall  244.); 
zuweilen,  aber  eben  nicht  constant,  petechienartiges  Exanthem, 
das  dann  sehon  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  auftrat;  das 
Baachfell  zuweilen  entzündlich  gerötiiet;  zuweilen  der  Magen  von 
nach  Knoblauch  riechendem  Gas  ausgedehnt,  und  nicht  selten  in 
den  Schleimhautfalten  Phosphorstückchen  enthaltend,  die,  leicht 
getrocknet  und  gerieben,  verbrennen.  *)  Der  ganze  Mageninhalt 
leuchtet  bei  frischen  Leichen,  und  wenn  er  noch  unzersetzten 
Phosphor  enthält,  im  Dunkeln,  zumal,  wenn  er  gelinde  erwärmt 
wird;  die  Magenschleimhaut  stellenweise  aschfarben  oder  dunkel- 
purpur  geröthet,  auch  wirkliche,  tief  in  die  Muskelhaut  dringende 
Brandgeschwüre  zeigend ; dieselben  Anomalieen  zeigten  das  Duo- 
denum und  selbst  tiefere  Theile  des  Darmes.  Fettige  Entartung 
der  gelb-bronzirt  oder  orangefarben  aussehenden,  brüchigen  Le- 
ber, mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Anfüllung  ihrer  Zellen 
mit  Fetttröpfchen,  und  mehr  oder  weniger  Undeutlichwerden  der 
acinösen  Structur,  ist  ein  ziemlich  constanter  Befund  in  allen 
solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  erst  nach  mehrern  Tagen  er- 
folgte. Pancreas  und  Nieren  stärker  geröthet;  letztere  in  den 
Fällen  von  fettiger  Leberentartung  gewöhnlich  ebenfalls  in  den 

•)  Die  neuste  und  empfindlichste  Methode,  um  Phosphor  zu  entdecken, 
von  Mitscherlich,  s.  m.  Vierteljahrsschr.  Hd.  VIII.  S.  6 u.  f.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  von  absichtlichen  oder  zufälligen  Vergiftungen,  meist  aus 
Frankreich,  gesammelt  von  Henry  und  Chevallier,  s.  litude»  chimique t 
et  medicalet  sur  le  photphore,  in  den  Annale s d' Hygiene  publ.  1857.  Avril 
S.  414  u.  f.  Eine  andre  Zusammenstellung  von  Lewin  s.  Archiv  für  path. 
Anat.  XXI.  S.  fiOt». 

27  • 


Digitized  by  Google 


420  Vergiftung.  §.  34.  Feststellung  des  Thatbestandes.  Phosphor. 

Tubulis  der  Rindensubstanz  fettig  degenerirt;  starke  Anfüllung 
der  Bauchvenen  mit  dunklem,  etwas  dickflüssigem,  syrupsartigem 
Blute,  womit  auch  die  Lungen  stark  angefüllt  sind;  das  Herz 
schlaff,  je  nach  dem  Grade  der  Lebersteatose  mehr  oder  weniger 
fettig  entartet,  seine  Kranzrenen  und  rechte  Hälfte  oft  hyper- 
ämisch,  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  stark  geröthet,  stellen- 
weise erodirt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  ein  sehr  in  die 
Augen  springender  Befund  Ecchymosen  in  der  Rippenpleura, 
dem  Zellgewebe  der  Mediastinen,  auf  Lungen,  Herz,  Aorten- 
bogen, im  Fett  der  Brust-  und  Bauchdecken,  im  Peritonaeum 
u.  s.  w.,  welche  ich  in  sieben  Ffillen  viermal,  Tüngel*)  in  fünf 
Fällen  viermal,  Fritz**)  in  zwei  Fällen  beide  Male  fand.  Die 
Befunde  in  der  Kopfhöhle  haben  nichts  Eigenthümliches.  Aber 
wie  bei  andern  Vergiftungen  mit  unorganischen  Giften,  so  kann 
auch  nach  Phosphorvergiftungen  der  Sectionsbefund  ganz  oder 
mehr  oder  weniger  negativ  sein,  wofür  ich  zwei  lehrreiche  Fälle 
(Fall  243.  u.  244.)  anführen  werde.  Der  Tod  erfolgt  hier  dann, 
und  wahrscheinlich  öfter  nach  Vergiftungen,  als  bis  jetzt  angenom- 
men wird,  auf  dynamischem  Wege  durch  Ertödtung  des  Blutlebens. 
In  unsern  erwähnten,  wenn  auch  nicht  constant  in  allen  spätem 
Fällen  waren  die  Blutbläschen  ihres  Farbestoffs  beraubt 
und  farblos  durchsichtig,  der  Blutfarbestoff  aber  war 
im  ungeronnenen  Plasma  aufgelöst,  wodurch  das  Ganze 
eine  syrupsartige,  kirschroth  durchscheinende  Flüssigkeit  bildete. 
Durch  solche  Veränderungen  wird  das  Blut  seiner  Lebens-  und 
Emährungsfähigkeit  beraubt.  ***) 


*)  Klinische  Mittheilungen  von  der  raodic.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg.  Hamburg  1863.  S.  123  u.  f. 

*•)  De  la  stealose  dann  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  in  den  Ar- 
chive» generale»  de  Med.  Juli  1863.  S.  25. 

***)  Auch  Zeidler  fand  später  „die  glashellen  Blutbläschen  ohne  sicht- 
bare centrale  Depression  im  röthlichen  Plasma  schwimmend“  (Charite-Anua- 
len,  Berlin  1801.  I.),  und  auch  in  einem,  in  der  Frerichs’schen  Klinik  be- 
obachteten Falle  ergab  die  microscopische  Untersuchung  des  Blutes  „eine 
beinahe  vollständige  Auflösung  der  Blutbläschen“.  Den  directen  Nachweis 
des  Uebergangs  des  Phosphors  in  die  Blutmasse  hat  Lewin  (a.  a.  0.)  bei 
einem  Hunde  geliefert,  in  dessen  Leber  der  beigebrachte  Phosphor  gefunden 
wurde.  Vgl.  die  eben  so  merkwürdige  Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch 
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4)  Colchicum  und  Colchicin.  Die  uns  geboten  gewesene 
seltne  Gelegenheit,  die  gerichtliche  Obduction  von  vier  gleich- 
zeitig durch  dasselbe  CofrÄtewm-Präparat  (Tinct.  sem.  Colchic.  Ph. 
Bor.)  tödtlich  vergifteten  Männern  anstellen  zu  können,  und  die 
sorgfältigen  Untersuchungen,  an  denen  sich  die  ausgezeichnetsten 
Chemiker  betheiligten,  und  zu  denen  diese  Fälle  Veranlassung 
gaben,  haben  nicht  nur  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode 
auf  Colchicin  geführt  *),  sondern  auch  gelehrt,  dass  das  Colchicin 
eines  der  allerheftigsten  Gifte  ist,  und  unter  den  bei  uns  vor- 
kommenden Giften  höchstens  und  kaum  mit  dem  Phosphor  in 
Betreff  seiner  Tödtlichkeit  zu  vergleichen  ist.  Denn  unsre  vier 
Vergifteten  (Fall  249.  bis  252.),  Männer  von  15  -40  Jahren, 
hatten  Jeder  höchstens  zwei  Fünftel  bis  einen  halben 
Gran  Colchicin  auf  Einmal  genommen,  und  diese  Gabe  war  hin- 
reichend, um  einen  schnellen  Tod  zu  bewirken.  — Die  Wirkun- 
gen der  Co/c/urum-Präparate  waren  in  den  von  uns  geschilderten 
und  in  den  wenigen  andern  bekannt  gewordnen  Fällen:  Beklem- 
mung und  Angstgefühl,  Brennen  im  Munde  und  Schlunde,  heftige 
Schmerzen  im  Leibe,  die  nicht  immer  durch  äussern  Druck  ver- 
mehrt wurden,  stürmisches,  anhaltendes  Erbrechen  von  grün- 
lichen oder  orangegelblichen  Gallemnassen,  eben  solche  Stürmi- 
sche Durchfalle,  lebhaftester  Durst,  Collapsus,  bleiches  Gesicht, 
normale  Pupille,  feucht-klebrige  Haut,  krampfhafter  Puls  von  80 
bis  90  Schlägen,  Harnverhaltung  und  rascher  Erschöpfungstod. 
— Section.  Constant  waren  in  unsern  vier  Fällen:  nicht  un- 
gewöhnlich rascher  Eintritt  der  Verwesung;  saure  Reaetion  der 
Magenflüssigkeiten  und  des  Urins;  die  dickflüssige,  dunkelkirseh- 
rothe  Beschaffenheit  des  Blutes,  ganz  ähnlich  wie  nach  Schwc- 
felsäurevergiftungen  **),  höchst  auffallende  Hyperämie  in  der 
Vena  cava ; erhebliche  Blutmenge  in  den  Nieren;  mehr  oder  we- 


Vergiftung  mit  Aetznatronlaugo  im  253.  Fall,  und  durch  Erstickung  in  Koh- 
lensäure und  Schwcfelwasserstoffgas  im  310.  Fall. 

•)  6.  m.  Vierteljahrsschr.  1855.  S.  1 u.  f. 

*•)  Prof.  K.  Schroff  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  wie 
wir  bei  sechs  Versuchen  an  Kauinchen,  die  mit  0,5  Gramm.  Colchicin  ver- 
giftet wurden,  gefunden,  die  Dickflüssigkeit  nämlich,  und  die  von  ihm  .pech- 
schwarz" genannte  Färbung.  S.  Oesterr.  Zeitschrift  für  pract.  Heilk.  1850, 
Nr.  22-24. 


Digitized  by  Google 


422  Vergiftung.  §.34.  Feststen.  d.Thatbestandes.  Giftige  Pilze.  Kleesäure. 

• 

niger  gefüllte  Harnblase;  hyperämische  Anfüllung  des  rechten 
Herzens  und  des  grossen  Gehirns  und  mässige  Blutanfiillung  der 
Lungen.  Abweichende  Befunde  dagegen  lieferten  die  Mägen.;  bei 
Einem  netzartige  Blutgefässe  an  der  Aussenfiäche , innerlich 
gleichförmiges,  Scharlach rothes  Aussehen  der  Schleimhaut,  also 
ächte  Entzündung;  bei  einem  Andern  strotzende  Anfüllung  der 
Blutgefässe  an  der  kleinen  Curvatur,  dagegen  die  Schleimhaut 
blass  und.  nur  nach  hinten  ecchymosirt;  bei  einem  Dritten  und 
Vierten  ganz  normaler  Befund  im  Magen.  Auch  in  den  von 
Andern  geschilderten  Fällen  ist  einige  Male  Magen  und  Darm- 
kanal ganz  ohne  Spur  von  Entzündung,  und  in  zwei  Fällen  über- 
haupt bei  der  Section  gar  nichts  Abnormes  gefunden  worden. 

5)  Giftige  Pilze,  wohin  namentlich  Agaricus  phaüoidet , 
muscarius , integer  und  Boletu«  luridus  als  die  unzweifelhaft  gif- 
tigsten gehören,  während  die  giftige  Wirkung  andrer  berüchtigter 
Pilze  noch  zweifelhaft  ist.  Sie  erregen:  Kratzen  im  Halse,  Ekel, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Coliken,  Diarrhöe 
mit  Tenesmus,  heftigen  Durst,  erschwertes  Athmen,  convulsivi- 
sche  Zufälle,  Tod.  Sectionsberichte  sind  noch  in  zu  gerin- 
ger Anzahl  vorliegend,  um  diagnostische  Schlüsse  zu  rechtferti- 
gen. Man  fand  Magen-Darm-Entzündung,  eine  dunkle  Farbe  des 
sehr  flüssigen  Blutes,  womit  das  rechte  Herz  strotzend  gefüllt 
war,  und  Hyperämie  der  Lungen. 

6)  Oxalsäure  und  saures,  oxalsaures  Kali,  Klce- 
säure  (und  Kleesalz).  Dass  dies  in  Dosen  von  einigen  Drach- 
men an  sehr  heftige  Gift,  womit  wohl  durch  Verwechslung  Ver- 
giftungen Vorkommen,  bei  Selbstmördern  besonders  beliebt  und 
namentlich  dazu  von  den  Arbeitern  in  Kattundruckereien,  wo 
dasselbe  als  Aetze  gebraucht  wird,  benutzt  werde,  wie  behauptet 
worden,  kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  nicht  bestätigen,  da  mir 
kein  einziger  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxalsäure  vorgekommen, 
obgleich  grade  Berlin  die  grössten  Kattunfabriken  Deutsch- 
lands hat.  Auch  in  der  ganzen  Monarchie  kommen  Vergiftungs- 
fälle mit  Kleesäure,  wie  mir  aus  amtlicher  Wissenschaft  be- 
kannt, nur  sehr  selten  vor,  wogegen  sie  in  England  häufiger 
sein  sollen.  *)  Die  Berichte  über  ihre  Wirkungen  sind  ziemlich 


•)  Taylor  berichtet,  dass  in  dem  Leichenschauer-Berieht  von  1837—38 
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übereinstimmend.  Das  Gift  erzeugt:  sauren,  brennenden  Ge- 
schmack, Uebligkeit,  Constriction  im  Halse,  Aphonie,  Gefühl  von 
Betäubung  in  den  Unterextremitäten,  häutiges  saures  Erbrechen, 
heftige  Coliken,  Laxiren,  sehr  rasche  Prostration,  kalte  Schweisse, 
Krampfzufälle  und  sehr  schnellen  tödtlichen  Ausgang.  — Sec- 
tion.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  weiss- 
lieh ; die  des  Magen»  und  Duodeni  blass  oder  hellroth  gefärbt, 
fleckenweise  aschgrau  gangränescirt  und  in  Falten  erhoben,  wenn 
nicht  der  Tod  schnell  erfolgt  war,  und  gewöhnlich  weich  und 
zerreissbar;  die  in  einigen  Fällen  vorgekomrane  Perforation  des  Ma- 
gens war  höchst  wahrscheinlich  nur  künstlich  durch  Manipulation 
bei  der  Obduction  erzeugt ; das  Blut  dunkel  und  dickflüssig ; Hy- 
perämicen  in  Gehirn,  Lungen,  rechtem  Herzen  und  den  grossen 
Brust-  und  Bauchvenen.  In  verdünntem  Zustande  durch  Ab- 
sorption wirkend,  hat  das  Gift  bei  TKicron  heftigen  Tetanus  und 
Herzparalyse  veranlasst.  *) 

7)  Sublimat.  In  der  Praxis  gleichfalls  kaum  vorkommend. 
Er  erzeugte  nach  den  Beobachtungen:  widerwärtigen  metallischen 
Geschmack,  heftiges  Brennen  im  Schlunde  und  Magen,  Entzün- 
dung und  Erosion  an  Gaumen  und  Mandeln,  Blut  brechen,  hef- 
tigen Durst,  blutige  Stühle,  keine  erhebliche  Pulsveränderung, 
Unterdrückung  der  Nierensecretion,  weder  besondre  Aufgetrieben- 
heit  noch  besondre  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  beim  Druck, 
Unterdrückung  der  Harnsccretion  und  Tod,  der  selbst  nach  einer 
Dosis  von  drei  Drachmen  doch  erst  am  sechsten  Tage,  in  einem 
andern  nach  einem  Scrupel  erst  am  neunten  Tage  erfolgte.  — 
Section.  Violette,  in  andern  Fällen  weissliche  Färbung  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut;  die  Magenschleimhaut  hypertro- 
phisch, exulcerirt,  brandig;  die  Darmschleimhaut  in  grosser  Aus- 
dehnung bis  in  die  Dickdärme  hinab  entzündet  und  mit  blutigem 
Schleim  bedeckt;  der  Dickdarm  zuweilen  zusammengezogen;  die 


neunzehn  Ycrgiftungsfälle  mit  Oxalsäure  Vorkommen,  worunter  vierzehn 
Selbstmorde. 

*)  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kleesäure  in  m.  Vierteljahrsschr. 
1853.  2.  S.  £56  von  Hildebrand  (mit  Literatur;  Verwechslung  mit  Bitter- 
salz, Tod  in  \ Stunden) ; 1862.  2.  S.  231  (Edinburger  Fall,  Kindermord,  sehr 
rascher  Tod;  mit  Literatur). 
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Nieren  etwas  geröthet;  die  Harnblase  klein  und  contrahirt;  In- 
jection  der  Luftröhre  und  Bronchien.  ' 

8)  Cyanwasserstoffsäure  (und  Cyankalium,  Lorbeer- 
kirschwasscr  und  blausäurehaltiges  Bittermandelöl), 
fast  ausschliesslich  zu  absichtlichen  Selbstvergiftungen  benutzt.  Seit 
neuerlich  Cyankalium  (2£  Gran  reines  entsprechen  V Gran  was- 
serfreier Blausäure)  eine  ausgedehnte  technische  Benutzung  zum 
Vergolden,  Versilbern  und  Photographiren  gefunden,  sind  überall, 
und  auch  uns  selbst,  Vergiftungen  grade  durch  diese  ungemein 
heftig  wirkende  giftige  Substanz  recht  häufig  vorgekommen.  Die 
Photographen,  Gürtler,  Broncirer  u.  s.  w.  benutzen  eine  Flüssig- 
keit, die  aus  Cyankalium,  Kochsalz  und  Chlorgold  oder  salpeter- 
saurem Silber  besteht.  *)  Eine  eigentliche  Krankheit  tritt  hier  gar 
nicht  ein,  denn  wo  Blausäure  als  Gift,  d.  h.  in  irgend  grösserer 
Dose  genommen  ist,  tritt  meist  augenblicklich  der  Tod  ein,  oder 
es  gehn  nur  erst  Minuten  lang  vor  dem  Tode  noch  Motilitätslähmun- 
gen  voran,  was  für  forensische  Fälle  deshalb  sehr  beachtenswert, 
weil  vor  Eintritt  der  Convulsionen  oder  Paralysen  das  Gift  im 
Fläschchen,  oder  der  Papierhülle,  der  Schachtel  u.  s.  w.  vom 
Selbstmörder  noch  selbst  beseitigt,  die  Flasche  zugekorkt  sein 
kann,  der  im  Bette  todt  Gefundne  noch  die  Bettdecke  über  sich 
gezogen  und  die  Arme  unter  dieselbe  gelegt  haben  konnte  u.  dgl., 
was  den  Umständen  des  Falles  nach  gegen  die  Vermuthung  der 
eignen  Schuld  sprechen  könnte.  Im  24'2.  Falle  lebte  das  durch 
Cyankalium  vergiftete  Kind  noch  fast  eine  Viertelstunde,  lief 
schreiend  vor  Schmerz  im  Zimmer  umher,  deutete  auf  die  hinter 
dem  Ofen  stehende  Flasche  mit  der  Lösung,  aus  welcher  das- 
selbe getrunken,  bis  es  zusammenfiel  und  in  Krämpfen  starb.  In 
einem  andren,  ganz  unzweifelhaftem  Falle  von  Blausäureselbst- 
vergiftung fanden  wir  auf  dem  Tische  vor  dem  Sopha,  auf  wel- 
chem der  wie  ruhig  schlafende  Todte  sass,  wohl  einen  selbst- 
geschriebnen  Zettel  mit  seinem  letzten  Willen,  aber  keine  Spur 


*)  S.  einen  Fall  von  Vergiftung  dureh  Cyankalium  bei  einem  Gürtler- 
lehrling von  Tschepke  in  m.  Vierteljahrsschr.  1854.  S.  88;  einen  andern 
von  Witlacil  bei  einem  Broncearbeiter  in  der  Wiener  me^jic.  Wochen- 
schrift 1862.  Nr.  15.  S.  231,  eine  Reihe  von  Fällen  bei  Taylor  a.  a.  0.  III. 
S.  194  n.  f.,  und  unten  242.  Fall. 
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eines  Gefasses,  das  er  offenbar  noch  beseitigt  hatte.  Section. 
Was  den  behaupteten  und  bestrittnen  Geruch  des  Innern  der 
Leichen  nach  bittern  Mandeln  betrifft,  so  bängt  derselbe  lediglich 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  an- 
gestellt wird.  Ist,  was  so  rasch  bei  der  Berührung  der  Blausäure 
mit  organischen  Substanzen  geschieht,  das  Gift  im  Leichnam  be- 
reits zersetzt,  dann  wird  man  keinen  Geruch  wahmehmen,  den 
man  nie,  und  zwar  in  allen  Höhlen,  am  durchdringendsten 
aber  im  Magen  selbst,  nie  vermissen  wird,  wie  wir  und  alle 
Umstehenden  ihn  stets  wahrgenommen  haben,  wenn  die  Section 
möglichst  bald  nach  dem  Tode  geschah.  Das  Blut  der  Leichen 
ist  constant  hellkirschroth  und  ganz  flüssig;  Veränderung  der 
Blutkörperchen  habe  ich  nitsht  wahrgenommen;  bedeutende  Hy- 
perämie im  Schädel;  Lungen  und  Herz  waren  nicht  immer  über- 
füllt, wogegen  hyperämische  Anfullung  der  Lungenarterien,  der 
Leber,  der  Nieren  und  der  Hohlader  nicht  fehlten.  Der  Magen 
zeigt  in  noch  frischer  Leiche,  mit  Ausnahme  des  Mandelgeruchs, 
nichts  Constantes;  seine  Schleimhaut  ist  oft  ganz  unverändert, 
häufiger  aber  auch,  und  namentlich  nach  Vergiftungen  durch 
Cyankalium  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen,  womit  auch 
die  wenigen,  von  Andern  bekannt  gemachten  übereinstimmen, 
in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  im  Fundus  purpurroth,  und  die 
Lupe  zeigt  deutliche  Gcfässinjection.  Wo  eine  „dunkelbraunrothe 
Färbung“  des  ganzen  Organs,  äusserlich,  wie  innerlich,  mit  „sicht- 
licher Anfüllung  einzelner  Venenstränge“,  nach  Vergiftungen  mit 
Blausäure  gesehn  worden,  hatte  man  characteristische  Verwe- 
sungssymptome, nicht  aber  Folgen  der  Vergiftung  vor  sich.  Die 
sicherste  Leichendiagnose  von  allen  aber  ist,  wie  schon  oben 
(S.  402)  angeführt,  der  von  den  Anwesenden  deutlich  und  un- 
zweifelhaft wabrgenommne  Geruch  nach  bittern  Mandeln,  welchen 
alle  Höhlen,  aber  auch  die  Magencontenta  und  selbst  das  Blut 
ergeben.  Dieser  Geruch  ist  auch  in  Leichen  von  durch  Cyan- 
kalium Vergifteten  bemerkbar,  obgleich  das  trockne  Salz  an  sich 
gar  nicht,  oder  nur  höchst  schwach  nach  bittern  Mandeln  riecht. 

9)  Opium  und  seine  Bestandtheile  und  Präparate  (auch 
Mohnköpfe).  Die  Wirkung  kleiner  Dosen  ist  vom  Kranken- 
bette bekannt.  In  vergiftender  Dose  erzeugt  Opium  zunächst 
Uebelkeit,  Brechreiz  und  wirkliches  Erbrechen,  ohne  dass  das- 
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selbe  leicht  stürmisch  würde;  Pupillenerweiterung  (die  aber  nicht 
constant  ist);  Unempfindlichkeit  der  Iris  gegen  Lichtreiz;  zuwei- 
len heisses  und  aufgetriebnes  Gesicht,  wie  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  die  durch  Abkochung  von  Mohnköpfen  vergiftet  wurden 
(um  sie  zu  beruhigen),  zuweilen  grade  umgekehrt  ein  bleiches, 
zusammengefallnes  Gesicht,  kalten  Schweiss,  Schlafsucht  bis  zu 
wirklichem  Sopor,  harten,  schnellen  Puls,  spastische  Zufälle  bis 
zu  allgemeinen  Convulsionen;  langsame,  schnarchende  Respira- 
tion, Schaumbildung  vor  dem  Munde,  gänzliches  Sinken  der  Em- 
pfindungsfähigkeit, tfo  dass  selbst  heftige  Reize  nicht  empfunden 
werden,  Stuhlverstopfung  und  Urinverhaltung  (nach  Morphium- 
acetat, angeblich  constant  [?],  Jucken  in  der  Haut  und  einen  pe- 
techienähnlichen Ausschlag) ; Tod  unf&r  diesen  Erscheinungen,  die 
in  mehrern  Fällen  auch  Remissionen  machend  beobachtet  wor- 
den. Aber  selbst  noch  unter  den  drohendsten  Erscheinungen  ist 
nicht  selten  noch  durch  energisches  Heilverfahren  der  Tod  ab- 
gewehrt worden.  Und  es  giebt  wohl  kein  Gift,  nach  welchem 
die  Krankheitssymptome  so  verschiedentlich  modificirt  beobachtet 
worden  wären,  als  nach  Opiatgiften,  die  sich,  je  nachdem  die 
Vergiftung  mehr  oder  weniger  acut  verlief,  noch  weniger  als  die 
meisten  andern  Gifte  in  ein  bestimmtes  seiniotisches  Schema  brin- 
gen lassen.  Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Section.  In  frischen 

Fällen  und  nach  grossen  Opiumdosen,  z.  B.  der  officinellen 
Tincturen,  ergab  der  Magen  deutlichen  Opiumgeruch.  Dieser  und 
die  chemische,  Opiumgehalt  bestätigende  Analyse  würden  bewei- 
send sein,  während  andre  beobachtete  Leichenbefunde : ecchymo- 
tische  Flecke  in  uer  Magenschleimhaut,  Hyperämie  in  den  Ma- 
gen- und  grossen  Bauchvenen,  in  Lungen  und  Herzen,  und  vor- 
zugsweise bedeutende  Hyperämie  in  der  Schädelhöhle,  so  wie 
bemerkbare  Flüssigkeit  des  dunkel  gefärbten  Blutes  zu  häufig 
auch  nach  andern  Giften,  ja  nach  ganz  andern  Todesarten  Vor- 
kommen, um  diagnostisch  von  erheblichem  Werth  zu  sein.  Dies 
gilt  in  verstärktem  Maasse  von  Vergiftungen  durch  Morphium 
oder  seine  Salze,  nach  denen  wohl  Hirnhyperämieen  und  Con- 
gestion  in  den  Lungen  beobachtet  werden,  die  aber,  da  sie  nicht 
örtlich  irritirende  Wirkungen  haben,  nicht  einmal  in  der  Ma- 
genschleimhaut und  den  Därmen  sichtliche  Spuren  hinterlas- 
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sen.  *)  — Die  Haare  bei  Leichen  Vergifteter,  namentlich  nach 
narcotischen  Vergiftungen,  sollen  sehr  leicht  ausgehn,  und  man 
hat  allgemein  dies  Zeichen  als  mitbeweisendes  zur  Feststellung 
des  Thatbestandes  zweifelhafter  Vergiftungen  angeführt.  Nun  ist 
es  zwar  thatsächlich  ganz  richtig,  dass  zumal  nach  narcotischen, 
mehr  als  nach  andern  Vergiftungen,  die  Haare  an  der. Leiche  so 
leicht  ausgehn , dass  bei  dem  losesten  Griff  hinein  man  gleich 
einen  Büschel  in  den  Fingern  behält.  Ganz  irrig  aber  ist  es, 
dies  als  ein  diagnostisches  Sectionsresultat  für  Vergiftungen  zu 
erklären,  da  es  nichts  Andres  ist,  als  Resultat  der  Fäulniss, 
die  nur  nach  Vergiftungen,  vorzugsweise  nach  narcotischen,  cae- 
terü  paribus  sehr  rasch  eintritt.  Man  kann  sich  bei  jeder  in  vor- 
geschrittner  Verwesung  begriffnen  Leiche  von  der  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  überzeugen.  Noch  auf  einen  wichtigen  Um- 
stand, betreffend  die  Opium- Vergiftungen,  habe  ich  aufmerksam 
zu  machen.  Die  chemischen  Bestandtheile  dieses  Giftes  sind 
nämlich  im  Allgemeinen  die  unsrer  Nahrungsmittel;  daher  ist  es 
zu  erklären,  dass  zuweilen  Opiat-Präparate  auch  in  grössem  Do- 
sen ganz  in-  die  Verdauung  übergehn,  und  deshalb  in  der  Leiche 
auf  chemischem  Wege  nicht  mehr  aufgefunden  werden  können, 
ein  Umstaad,  der  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  von  Opium- 
Vergiftungen  noch  erhöhen  kann.  (Vgl.  Fall  259.)  — Ausdrück- 
lich muss  hier  noch  daran  erinnert  werden,  was  freilich  jedem 
erfahrnen  Arzte  vom  Krankenbette  her  bekannt  ist,  dass  Kinder, 
zumal  kleine  (Säuglinge),  eine  ungemein  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  das  Opium  besitzen.  Gerichtliche  Fälle  von  Anschuldi- 
gungen gegen  Aerzte  auf  Vergiftung  kleiner  Kinder  durch  Arz- 
neien mit  unverhältnissmässig  grossen  Dosen  von  Opiumpräpa- 
raten, so  wie  von  Anschuldigungen  gegen  Pflegefrauen  von  Ver- 
giftung der  Pfleglinge  durch  das  berüchtigte  Beruhigungsmittel 
von  Mohnkopfabkochungen  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
und  Taylor  behauptet,  dass  drei  Viertel  aller  Todesfälle  durch 
Opium  (in  England,  wo  diese  Vergiftung  durch  Opium  die  häu- 


*)  Auffallend  war  in  einem  Falle  von  Vergiftung  einer  28jährigen  Frau 
durch  eine  Unze  Opiumtinctur  das  dunkle,  »theerartig  geronnene“  Blut 
in  den  grossen  Venen,  allen  vier  Herzhöhlen  und  der  Aorta.  Maschka  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrift  1859.  I.  S.  138. 
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fjgste  unter  allen  ist)  Kinder  unter  fünf  Jahren  betrafen.  Die 
geringsten  Dosen  von  -J-,  T'T,  T'.r  Gran  Opium,  theils  in  Pulvern, 
im  Dower’s  Pulver  u.  dergl.  gemischt,  theils  in  Mixturen,  die 
einige  Tropfen  Laudanum  enthielten,  haben  den  Tod  kleiner  Kin- 
der bewirkt.  *)  Leider!  war  in  fast  allen  solchen  uns  vorge- 
kommnen. Fällen  der  Thatbestand  nicht  mit  Sicherheit  festzustel-- 
len,  theils  weil  die  Obductionen  bei  der  geringfügigen  Dosis  kei- 
nen sichern  Halt  gaben,  theils  weil  noch  viel  weniger  die  che- 
mische Analyse  jemals  im  Stande  ist,  solche  Minima  in  dem  Lei- 
cheninhalt zu  ermitteln. 

10)  Alcohol.  Die  Symptome  der  Alcohol  - Wirkung  am 
Lebenden  sind  zu  bekannt,  als  dass  wir  sie  zu  schildern  hätten. 
Wir  haben  vielfältig  Leichen  von  Menschen  zu  untersuchen  ge- 
habt, die  im  heftigsten  Rausche  todt  umgefallen,  also  an  einer 
wirklichen  Blutvergiftung  durch  Alcohol  gestorben  waren.  Die 
Sectionen  ergaben  uns  als  specifisch  den  langsamen  Fortschritt 
in  Verwesung,  wie  sich  dies  nicht  bloss  im  Mangel  der  äussern 
Verwesnngsspuren  zeigte,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu 
erwarten  gewesen  wären,  sondern  auch  in  den  Organen  selbst, 
die  keinen  eadaverösen,  sondern  den  Geruch  des  frischen  Flei- 
sches, ja  sehr  oft  in  frischen  Leichen  einen  schwachen  Brannt- 
weingeruch wahrnehmen  lassen,  der  in  den  Höhlen  gewöhnlich 
noch  weit  stärker  wahrnehmbar  ist,  und  welcher  nach  Duchek’s 
Untersuchungen  (Prager.  Vierteljahrsschrift  1853.  111.)  von  der 
schnell  vor  sich  gehenden  Oxydation  des  Alcohols  in  Aldehyd, 
das  beim  Tode  im  Rausch  noch  dem  Blute  beigemischt  bleibt, 
herrühren  soll,  eine  Ansicht,  die  jedoch  von  R.  Masing**)  und 
von  Buchheim***)  als  irrig  widerlegt  worden  ist.  Constant 
fand  ich:  Hirnhyperämie,  selbst  Hämorrhagie,  Hyperämie  der  ve- 
nösen Bauchstämme,  oder  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Her- 
zens, und  stets  sichtliche  Flüssigkeit  des  dunklen  Blutes,  folglich 


*)  Mehrere  dergleichen  Fälle  gesamnffelt  bei  A.  S.  Taylor,  medical 
jurisprudence,  6th.  e.dit.  London  1858.  S.  163. 

**)  Dies,  inaug.  de  mutationibu*  Spiritus  vtni  m corpus  ingesti , Dorpat 
1854,  nach  eignen  Untersuchungen  und  Experimenten.  Vgl.  Beiträge  (rigai- 
scher Aerzte)  zur  Heilkunde.  111.  3.  Riga  1855.  S.  331. 

•*•)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Auf!.  Leipzig  1859.  S.  420. 
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die  Seetionsergebnisse  des  kyperämischen  Erstickungstodes,  er- 
klärlich aus  der,  durch  die  rasche  Resorption  des  Alcohols  be- 
dingten Vergiftung  des  Blutes,  wodurch  die  Herz-  und  Lungen- 
lähmung bedingt  wird.  Grosse,  ja  strotzende  Anfiillung  der  Harn- 
blase, auf  welche  die  hierin  sehr  erfahrnen  russischen  Aerzte 
v.  Samson-Himmels&tiern  *)  und  Dieberg  •*)  einigen  Werth 
legen,  und  welche  Ersterer  als  Hülfszeichen  des  Erfrierungstodes 
und  als  „nicht  unwichtiges  Hülfszeichen  der  Alcoholvergiftung“ 
aufstellt,  kann  ich  nicht  für  so  wichtig  erachten.  Denn  sie  kommt 
in  allen  Fällen  in  solchen  Leichen  vor,  wo  durch  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  Druck  auf  das  Gehirn  stattgehabt  hatte,  namentlich 
ganz  constant  nach  Kopfverletzungen,  nach  welchen  der  Verletzte 
noch  einige  Zeit  besinnungslos  gelebt  hatte,  deshalb  auch  aller- 
dings nicht  selten  nach  Tod  im  Rausch.  Lymphatische  Aus- 
schwitzungen zwischen  den  Hirnhäuten,  so  dass  man  die  weiche 
Haut  auf  den  Hirnhalbkugeln  ganz  und  gar  oder  stellenweise  na- 
mentlich in  der  Mitte  weisslich  und  wie  gefirnisst  oder  perlmut- 
terartig schillernd  aussehend  findet,  sind  nicht  eine  Wirkung  des 
im  Rausch  erfolgten  Todes,  sondern  eine  allmählige  Wirkung  der 
chronischen  Reizung  des  Gehirns  durch  das  Gewohnheitstrinken, 
und  deshalb  ein  durchaus  alltäglicher  Befund  in  allen  Leichen 
von  Säufern  und  Säuferinnen  nach  allen  Todesarten.  Dass  der 
Alcohol  sehr  schnell  resorbirt,  aber  eben  so  schnell  auch  im  Le- 
ben ausgeschieden  und  in  der  Leiche  zersetzt  wird,  haben  die 
Experimente  von  John  Percy***)  schon  1839,  lange  vor  de- 
nen von  Lallemand,  Perrin  und  Durvyf)  (1860)  erwiesen. 
Diese  Experimentatoren  haben  im  Blute  von  durch  Alcohol  ver- 
gifteten Thieren  durch  Destillation  des  Gehirns,  Rückenmarks, 
Urins,  Bluts,  der  Leber  und  Galle  Alcohol  wieder  gewonnen, 
wenn  der  Tod  rasch  auf  die  Vergiftung  erfolgt  war  (nach  14  Stun- 
den Lebens  gelang  es  schon  nicht  mehr,  den  Alcohol  im  Urin 
zu»  finden),  oder  wenn  die  Destillation  ganz  kurze  Zeit  nach  dem 


•)  Rigaische  Beiträge  zur  pract.  Heilkunde  1862.  V.  1.  S.  46  u.  83. 

**)  m.  Vierteljahrsschrift  1864.  2. 

***)  Experimental  inquiry  on  Alcohol  in  the  brain. 
f)  L.  P.  et  D.  du  röle  de  Valcool  et  des  anest/iesiques  dans  l'orga- 
nisme . Paris  1860. 
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Tode  geschehn  konnte.  Bei  diesem  schnellen  Verschwinden  des 
Alcohols  aus  dem  Körper  sind  diese  Versuche  mehr  physiologisch 
lehrreich,  als  verwerthbar  für  die  gerichtsärztliche  Praxis,  bei 
der  jene  beiden  Bedingungen  gewöhnlich  nicht  eintreten.  . Aber 
auch  ohne  Darstellung  des  Giftes  aus  der  Leiche  ist  der  Alcohol- 
geruch  in  frischen  Leichen,  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  in 
Kopf-  und  Brusthöhle,  in  Verbindung  mit  den  angegebnen  Sections- 
befunden,  ausreichend,  um  eine  sichre  Diagnose  zu  begründen. 

11)  Strychnin.  Sein  höchst  bittrer  Geschmack  macht  dies 
Gift  nur  für  selbstmörderische  Vergiftungen  brauchbar.  Dass 
Strychnin- Vergiftungen  in  Deutschland  fast  gar  nicht  Vorkom- 
men, mag  wohl  in  der  Unbekanqjgchaft  der  Menge  mit  diesem 
Gifte,  der  Schwierigkeit,  es  zu  erlangen,  und  darin  begründet 
sein,  dass  es  nicht  zu  technischen  Zwecken  benutzt  wird.  Ich 
selbst  habe  nur  Einen  Fall  von  Strychnin- Vergiftung  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  *)  Taylor  (a.  a.  0.  S.  205)  bestimmt  die 
tödtliche  Dosis  für  Erwachsne  auf  \ — 2 Gran.  Die  bekannten 
Symptome:  heftigste  clonische  und  tetanische  Krämpfe  bis 
zum  Opisthotonus,  harter,  gespannter  Unterleib,  Krampf  der  Brust- 
muskeln und  deshalb  erschwerte  Respiration,  geröthetes  Gesicht, 
ungetrübtes  Bewusstsein,  Sprechen  und  Schlingen,  heftige  Schmer- 
zen in  den  von  Krampf  befallnen  Theilen,  kurze  Intermissionen 
der  Anfälle,  alle  diese  Erscheinungen  treten  in  wenigen  Minuten 
bis  zu  einer  bis  zwei  Stunden  nach  der  Ingestion  auf,  und 
dauern  bis  zum  Tode,  der  in  kürzester  Frist,  nach  Minuten  oder 
Stunden,  erfolgt.  Section.  Die  Starre  des  Körpers  dauert  auch 
nach  dem  Tode  (immer?)  fort,  und  der  von  dem  berüchtigten 
Arzte  Parker  vergiftete  Cook  war  zwei  Monate  nach  dem  Tode 
bei  der  Ausgrabung  noch  starr.  Hyperämieen  in  den  Gehim- 
venen  und  im  obern  Theil  des  Rückenmarkes,  Congestivzustand 
der  Lungen,  Zusammengezogensein  des  Herzens,  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  blutleer  gefunden  wurde,  dunkle  Farbe  und 
Flüssigkeit  des  Blutes,  keine  constante  Veränderung  der  Ma- 
genhäute, von  denen  die  Schleimhaut  in  einigen  Fällen  ent- 
zündet (wie  die  gerötheten  Stellen  gedeutet  worden  sind),  in  an- 


*)  Während  des  Drucks  dieser  Bugen,  so  dass  derselbe  hier  nicht  mehr 
benutzt  werden  konnte. 
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dern  ganz  normal  gefunden  worden*),  waren  die,  im  Ganzen 
doch  nur  wenig  specifischen  innern  Obductionsergebnisse. 

1*2)  Aetzkali  und  Aetznatnon.  Nicht  gar  selten  kom- 
men zufällige  Vergiftungen  durch  Aetzlaugen  vor,  die  zu  man- 
nigfachen häuslichen  und  technischen  Zwecken  benutzt  werden 
und  in  deif  Haushaltungen  zur  Hand  sind.  Augenblicklich  ver- 
ursachen sie  ein  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlunde  bis 
hinunter  zum  Magen,  und  gewöhnlich  bald  ein  Abstossen  des 
Epithels;  Brechen  und  Purgiren,  wie  bei  allen  Aetzgiften;  Rö- 
thung  und  Geschwulst  an  Lippen,  Zungen  und  Gaumen;  lieberhafte 
Reaction;  bei  Wiedergenesung,  die  nicht  selten  ist,  zumal  wenn 
die  genommene  Quantität  keine  sehr  grosse,  und  wenn  passende 
Hülfe  bald  zur  Hand  war,  empfinden  die  Kranken  oft  noch  län- 
gere Zeit  nach  der  Vergiftung  Geschmacksveränderungen.  Or- 
fila  und  Taylor  berichten  von  Fällen,  in  denen  die  Vergifteten 
zwar  Anfangs  wieder  genasen,  aber  nach  Wochen  oder  Monaten 
durch  Untergraben  der  Verdauung  hinsiechend  starben.  Section 
nach  frischen  Fällen:  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Munde, 
Rachen  und  Magen,  Auflockerung  der  letztem  mit  hämorrhagi- 
schen Erosionen,  Entzündung  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes, 
schmutzige  Verfärbung  des  Blutes.  In  Einem  Falle  (253.  Fall) 
entdeckten  wir  nach  einer  sehr  acuten  Vergiftung  durch  Aetz- 
natronlauge  ein  völliges  Zerfallen  der  Blutkörperchen. 

13)  Sadebaum  (Sabina  o/ßcinalis , Juniperus  Sabina  L.). 
Ich  erwähne  dieses  Arzneimittel  hier,  weil  es  so  häufig  in  An- 
klagefallen als  Abortivum  vorkommt,  und  den  Gerichtsarzt  be- 
schäftigt, ohne  dass  seine  eigentliche  giftige  Wirkung  zur 
Sprache  kommt.  Ohne  Zweifel  aber  gehört  Sabina  zu  den  Gif- 
ten, denn  ihr  ätherisches  Oel,  an  dem  sie  so  reich,  ist  eines  der 
irritirendsten  ätherischen  Oele,  das  selbst  äusserlich  auf  der  Haut 
rothmachend  und  blasenziehend  wirkt,  und  die  wenigen  bekannt 
gewordnen  Sectionsfalle  haben  diese  Wirkung  des  Sadebaums  als 
Aetzgift  zweifellos  festgestellt.  Auffallenderweise  sind  tödtliche 
Sa&fHa- Vergiftungen  nur  von  England  und  Amerika  berichtet  wor- 
den, während  doch  auch  auf  dem  Continent  täglich  Sadebaum 


*)  S.  Anna! es  ([Hygiene  publique,  2.  Serie.  1856.  VI.  u.  VII.,  1861.  XV., 
1862.  XVII. 
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als  Abortivmittel  genommen  wird.  Ob  der  Umstand,  dass  dort  das 
Mittel  gewöhnlich  in  Pulverform  — vermuthlich  also  in  stärkerer 
Dosis  — bei  uns  fast  ausschliesslich  nur  in  Aufguss,  oder  gar  in 
dem  fast  wirkungslosen  Absud  gebraucht  wird,  die  Seltenheit 
der  Todesfälle  in  Deutschland  u.  s.  w.  erklärt,  mag  dahingestellt 
bleiben.  In  den  von  Christison,  Lord,  Taylor'und  Wait 
bekannt  gemachten  Fällen  waren  die  Symptome  der  tödtlichen 
Vergiftungen  die  gewöhnlichen  der  Gastro  - Enteritü , heftige  Un- 
terleibsschmerzen, Erbrechen  von  grünen  (Sadebaumpulver-)  Mas- 
sen mit  dem  characteristischen  Geruch  des  Oels,  Blutbrechen, 
Strangurie,  und  bei  Schwängern  Metrorrhagie  und  Abortu*.  Der 
Leichenbefund  ergab  Entzündungen  und  Erosionen  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  Ecchymosen  im  Magen,  Entzündung  der 
Nieren,  selbst  des  Bauchfells.  In  der  grünen  Magenflüssigkeit 
konnte  im  Lord’schen  Falle,  durch  Trocknen  des  Pulvers,  durch 
Microscop  und  Reiben  das  &zit«a-Pulver  botanisch  und  am  Ge- 
ruch deutlich  erkannt  werden.  Bei  genommnen  Infusen  oder  De- 
cocten würde  man  auf  den  Geruch  allein  beschränkt  sein.  In 
Abortiv  - Anschuldigungen  werden  dem  Sachverständigen  sehr 
häutig  die  in  Beschlag  genommnen  Kräuter  u.  dergl.  zur  Unter- 
suchung vorgelegt,  und  ich  habe  oft  genug  festzustellen  gehabt, 
dass  das  für  Sabina  gehaltne  und  genommne  Kraut  diese  gar  nicht, 
sondern  Nadeln  von  überall  wachsenden,  äusserlich  sehr  ähnlichen 
Coniferen,  wie  Thuja  Orientalin,  Juniperu»- Arten  u.  s.  w.  waren.  Die 
characteristische  Diagnose  geben  die  kleinen  drüsenartigen  Vertie- 
fungen oder  Eindrücke,  die  sich  an  der  Rückseite  der  Basis  jeder 
ächten  Sa&iVw-Nadel  (Blatt)  finden,  und  mit  blossem  Auge,  äusserst 
deutlich  aber  mit  der  Lupe  erkennbar  sind.  Der  Geruch  der 
zerriebnen  grünen,  oder,  wenn  getrocknet,  doch  noch  frischen, 
lanzettförmigen  und  scharf  zugespitzten  Blätter  ist  zwar  diagno- 
stisch zu  Hülfe  zu  nehmen,  kann  aber  täuschen,  da  auch  andre 
Juniperu»  - Arten  ähnlich  riechen.  Untrüglich  sind  die  Beeren- 
zapfen, die  aber  gewöhnlich  nicht  zur  Untersuchung  vorliegen. 
In  sehr  zweifelhaften  Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  wohl  thun, 
einen  Fachbotaniker  zu  consultiren. 

Einige  andre  Gifte  werden  in  der  unten  folgenden  Casuistik 
erwähnt  werden.  Vgl.  auch  Erstickung  durch  irrespirable  Gase 
und  Cbloroformtod  §§.  39.  und  64. 
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§.  35.  Fortsetzung.  d)  Die  jedesmal igen  besondern  Imstande. 

Wir  haben  (§.  30.)  als  viertes  Kriterium  zur  Feststellung 
des  Thatbestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung  die  Combination 
aller  äussern  Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des 
Menschen  im  concreten  Falle  begleiteten,  bezeichnet,  und  in  der 
That  lehrt  die  Praxis,  dass  die  Erwägung  dieser  Umstände  für 
die  Begründung  des  Urtheils,  auch  des  gerichtsärztlichen,  gar 
nicht  zu  umgehn  ist.  Auch  der  Arzt  am  Krankenbette  kann  sich 
bei  zweifelhaften  Diagnosen  der  Erwägung  solcher  Umstände 
nicht  entziehn,  und  es  ist  nicht  abzusehn,  warum  der  Gerichts- 
arzt anders  verfahren,  und  den  Combinationen  des  gesunden 
Menschenverstandes  sich  verschliessen  sollte,  zumal  in  einer 
Frage,  in  welcher  ihn,  und  weit  mehr  als  in  der  Frage  vom 
zweifelhaften  Selbstmord,  für  welche  man  die  Erwägung  solcher 
äussern  Umstände  doch  mit  Recht  von  jeher  empfohlen  hat,  die 
reine,  exacte  Wissenschaft  häufig  so  gut  wie  ganz  in  Stich  lässt. 
Beispiele  aus  eigner  Erfahrung  mögen  zeigen,  was  hier  gemeint 
ist.  Ein  Mann  sollte  von  dem  Zuhalter  seiner  Ehefrau  im  Einver- 
ständniss  mit  derselben,  und  zwar  mit  Phosphorlatwerge  auf  But- 
terbrod,  vergiftet  worden  sein.  Er  hatte  das  Brod  nur  halb  ver- 
zehrt, weil  es  ihm  nicht  mundete,  aber  bald  heftige  Vergiftungs- 
zufälle gezeigt,  und  war  nach  kurzer  Krankheit  gestorben.  Die 
Leiche  wurde  nicht  secirt,  sondern  erst  später,  nach  aufgetauch- 
tem Verdacht,  ausgegraben,  und  die  weit  vorgeschrittne  Fäulniss 
hatte  natürlich  die  Sectionsergebnisse  sehr  unsicher  gemacht, 
dennoch  aber  noch  deutliche  Entzündungsspuren  im  Darm  nach- 
gewiesen. Die  chemische  Analyse  dagegen  blieb  ganz  erfolglos, 
wobei  zu  bemerken,  dass  sie  an  Genauigkeit  viel  zu  wünschen 
übrig  gelassen  hatte.  (Sie  war  in  einem  kleinen  Landstädtchen 
angestellt  worden.)  Die  Voruntersuchung  ergab  nun  unter  vielen 
andern,  den  Gerichtsarzt  allerdings  gar  nicht  tangirenden  höchst 
verdächtigen  Umständen,  auch  die  merkwürdigen,  übereinstim- 
menden Aussagen  mehrerer  Zeugen,  einfacher  Landleute,  Knechte 
u.  dergl.,  dass  die  Finger  des  Denalus,  womit  er  das  Butterbrod 
verzehrt,  nachdem  er  gleich  darauf  Abends  in  den  -finstern  Stall 
gegangen,  im  Dunkeln  geleuchtet  hätten,  und  dass  das  übrig  ge- 
bliebne  Stück  Brod  noch  am  andern  Tage  nach  Zündhölzchen 

Catp«r,  gericbtl.  MeUicin.  4.  Auf).  II.  28 
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gerochen  habe,  was  die  Zeugen  sich  nicht  zu  erklären  wussten! 
Hatte  dieser  Mann  Phosphor  bekommen?  Gehörte  die  Erwägung 
dieser  Umstände,  der ' Eigentümlichkeiten  des  Phosphors,  vor 
das  Forum  des  Arztes?  — In  einem  andern  Falle,  wo  das 
Verbrechen  ganz  dieselben  Motive  gehabt,  und  ein  Mann  aus 
höhern  Ständen  seinen  Freund,  mit  dessen  jungen  und  hübschen 
Frau  er  ein  Liebesverhältniss  unterhielt,  mit  Arsenik  vergiftet 
haben  sollte,  ermittelte  es  sich,  dass,  so  oft  der  Angeschuldigte, 
der  nicht  am  Orte  wohnte,  zu  seinem  Freunde  hinausgekommen 
und  gastlich  aufgenommen  worden  war,  jedesmal  der  Letztere, 
ein  stets  gesund  und  rüstig  gewesner  Mann,  nach  der  Mahlzeit 
heftig  erkrankt  war,  und  zwar  unter  Symptomen,  die  auf  ein 
Aetzgift  deuteten,  woran  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
Niemand  denken  konnte.  Endlich  starb  der  Ehemann,  und  der 
Hausfreund-  heiratliete  die  Wittwe.  Nach  langer  Zeit  wurde  die 
Leiche  ausgegraben.  Sie  zeigte  sehr  auffallende  Mumitication, 
aber  die  chemische  Analyse  konnte  arsenige  Säure  nicht  mehr 
nachweisen.  Dagegen  fand  man,  bei  der  nun  angestellten  Haus- 
suchung, versteckt  in  einem  Koffer  bei  dem  Angeschuldigten  eine 
Büchse  mit  weissem  Arsenik,  an  welchem,  nach  Vergleichung  des 
von  ihm  darüber  ausgestellten  Giftscheins,  eine  erhebliche  Menge 
fehlte.  War  diesem  Verstorbnen  Arsenik  beigebracht  worden? 
— Ich  erinnere  an  den  oben  (§.  28.  S.  80)  mitgetheilten  Fall 
einer  zweifelhaften  Arsenikvergiftung  aus  einer  frühem  Zeit  mei- 
ner amtlichen  Praxis,  in  welchem  so  viele  äussere  Umstände  für 
die  wirkliche  Vergiftung  sprachen,  die  der  Angeschuldigte,  durch 
Selbstmord  im  Gefängniss  bald  nach  Eröffnung  der  Untersuchung 
gleichsam  eingestanden  hat,  die  aber  nach  der  gebräuchlichen 
gerichtlich -medicinischen  Skepsis  nicht  bewiesen  werden  konnte. 
Dergleichen  Krankheit  und  Tod  begleitende  äussere  Umstände 
werden  fast  bei  jeder  heimlichen  Vergiftung  im  Laufe  der  Unter- 
suchung ermittelt.  Die  Vergiftungszufälle  traten  plötzlich  bei 
einem  ganz  gesunden  Menschen  auf;  sie  traten  in  andern  Fällen 
bald  nach  dem  Genuss  einer  festen  oder  flüssigen  Nahrung  auf; 
oder  es  traten  übereinstimmende  oder  sehr  ähnliche  Krankheits- 
erscheinungen gleichzeitig  bei  mehrern  Menschen  auf,  welche  die- 
selbe Nahrung  genossen  hatten  u.  dergl.  m.  Dergleichen  höchst 
verdächtige  Umstände  für  gerichtsärztliche  Gutachten  ganz  bei 
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Seite  liegen  lassen,  heisst  sich  eines  werth vollen  Adjuvant  für 
dasselbe  berauben.  Ein  Adjuvant!  Denn  ich  bin  weit  entfernt, 
den  Satz  aufstellen  zu  wollen,  dass  der  gerichtliche  Arzt,  beim 
Mangel  aller  und  jeder  anderweitigen  Kriterien,  aus  obigen  und 
ähnlichen  Umständen  allein  eine  Handhabe  für  sein  ürtheil 
entnehmen  solle  oder  könne,  was  er  den  Geschwornen  überlas- 
sen möge;  allein  die  Ueberzeugung  habe  ich  durch  eine  lange 
Erfahrung  gewonnen,  dass  die  theoretischen  Subtilitäten , die 
Wenn’s  und  Aber’s  der  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  Medicina 
jorensis  in  vielen  Fragen  derselben,  namentlich  in  der  von  den 
zweifelhaften  Vergiftungen,  nicht  zum  Ziele  führen  und  zu  einer 
Incompetenz  - Erklärung  Seitens  der  Gerichtsärzte  verleiten , die 
verderblich  für  die  Praxis,  und  wirklich  unbegründet  ist,  so  lange 
man  zugeben  muss,  dass  Umstände,  wie  ein  Leuchten  der  Finger 
im  Dunkeln,  ein  jedesmaliges  periodisches  Erkranken  unter  ganz 
denselben  und  höchst  verdächtigen  Symptomen  nach  Mahlzeiten 
in  verschieduen  Terminen,  eine  Aeusserung  des  Erkrankten,  wie 
z.  B.  „das  schmeckt  so  stark  nach  Knoblauch"  u.  dergl.  m.  im- 
merhin Data  sind,  die  einer  medicinischen  Beurtheilung 
unterliegen.  Und  worauf  denn  beruht  jene  subtile  Zweifel- 
sucht? Dass  die  Erscheinungen  mancher  Vergiftungen  z.  B.  mit 
denen  der  asiatischen  Cholera  Aehnlichkeit  haben,  was  also  den 
Werth  der  Krankheitssymptome  als  Beweismittel  trüben  muss. 
Aber  die  Cholera  herrschte  zur  Zeit  nicht  im  Orte,  und  kein 
Mensch  hatte  sie  vor  dem  Erkranken  und  nach  dem  Tode  des 
Verstorbnen!!  Es  könnte  aber  dennoch  ein  sporadischer  Fall 
derselben  gewesen  sein!!  Wird  dann,  frage  ich,  die  Leichen- 
öffnung dies  nicht  klar  machen?  In  andern  Fällen  erinnert 
'man  sich  der  richtigen  Thatsache,  dass  nach  vielen  Giften  der 
Sectionsbefund  sich  ziemlich  negativ,  oder  so  zeigt,  wie  er  auch 
nach  andern  Todesarten  ähnlich  beobachtet  wird,  z.  B.  nach  nar- 
cotiscber  Vergiftung  und  Erstickung.  Also:  es  ist  nicht  bewie- 
sen, dass  Denafus  einer  narcotischen  Vergiftung  erlegen;  er 
könnte  auch  erstickt  sein!  Aber  woran,  worin  ist  er  erstickt? 
Nicht  die  geringste  positive  Thatsache,  ausser  der  Aehnlichkeit 
des  Sectionsbefundes  mit  andern  Befunden,  spricht  dafür.  Ja 
selbst  in  Fällen,  in  denen  es  positiv  fcststand,  dass  Menschen 
giftige  Substanzen  genossen  hatten,  z.  B.  mehrere  Kinder  aus 
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Naschhaftigkeit  von  demselben,  mit  Rattengift  und  Butter  be- 
strichnem  Brod,  und  wie  sie  dann  kurz  darauf  unter  denselben 
Krankheitserscheinungen  erkrankten  und  nach  kurzer  Krankheit 
starben,  und  in  andern  eben  so  klaren  Fällen,  die  ich  aus  eigner 
Erfahrung  anführen  könnte  und  werde,  machte  sich  die  herkömm- 
liche Zweifelsucht  geltend,  und  obgleich  die  Todesfälle  unter  so 
eigenthümlichen,  so  in  die  Augen  springenden  Umständen  nach 
aller  medicinischen  Erfahrung  auf  gar  keine  andre  Weise  zu  er- 
klären waren,  so  wurde  doch  nur,  gleichsam  mit  Widerstreben, 
mit  „Wahrscheinlichkeit“  eine  Vergiftung  als  Todesursache  ange- 
nommenj  „weil  der  einzige  sichere  Beweis  einer  Vergiftung,  die 
chemische  Darstellung  des  Giftes  aus  dem  Inhalt  der  Leiche“, 
den  Umständen  nach  nicht  geführt  werden  konnte!  Wir  bekäm- 
pfen diese  gefährliche,  wie  so  viele  andre  aus  aprioristischen  An- 
sichten entsprungnc  und  durch  Tradition  festgewurzelte  Lehre, 
mit  der  wir  selbst  in  die  Praxis  eingetreten  sind:  denn  wir  haben 
uns  in  derselben  und  durch  dieselbe  von  deren  gänzlichen  Un- 
haltbarkeit vergewissert,  weil  wir  uns  durch  die,  in  der  Natur 
der  Sache  selbst  liegenden  Mängel  und  die  wissenschaftlichen 
Lücken  und  Schattenseiten  der  chemischen  Untersuchung  hinrei- 
chend genug  haben  davon  überzeugen  können,  dass  es  durchaus 
unthunlich  ist  und  dass  es  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung 
über  Entstehung  und  Verlauf  von  tödtlichen  Krankheiten  und  dem 
gesunden  Menschenverstände  Gewalt  anthun  heisst,  wenn  man 
den  letzten,  den  einzigen  Beweis  ausschliesslich  und  allein  nur 
im  Reagenzglase  des  Chemikers  sucht.  Diese  unsre  festbegrün- 
dete Ansicht  hat  gleichfalls  später  durch  die  oben  genannte  ju- 
ristische Autorität  eine  beruhigende  Bestätigung  gefunden.  „Dar-, 
aus“,  sagt  Mittermaier  a.  a.  0.  S.  152,  „dass  durch  die  Che- 
mie kein  Resultat,  dass  Gift  beigebracht  war,  geliefert  werden 
konnte,  darf  nicht  geschlossen  werden,  dass  kein  Gift  gegeben 
wurde;  es  kommt  dann  auf  die  durch  die  übrigen  Erkennt- 
nissquellen  gelieferten  Beweise  an“;  und  der  berühmte  Crimi- 
nalist  setzt  sehr  belehrend  für  den  Arzt  hinzu:  „diese  Sätze  kön- 
nen als  durch  die  Rechtsübung  in  Deutschland,  Frankreich,  Eng- 
land, Nordamerika,  Italien  und  den  Niederlanden  als  die  ent- 
scheidenden anerkannten  betrachtet  werden.“ 
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§.  36.  Fortsetzung.  Schlusssätze. 

In  Berücksichtigung  <ler  vorstehenden  Erörterungen,  betref- 
fend die  Feststellung  des  Thatbestandes  .bei  zweifelhaften  Vergif- 
tungen, gelangen  wir  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Zeigt  die  chemische  Untersuchung  Gift  in  der  Leiche  auf,  so 
ist  dies  ein  sicherer  Beweis  der  stattgehabten  Vergiftung,  selbst 
wenn  Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefund  dafür  weitere 
• Beweise  nicht  liefern.  Aber  nicht  gilt  der  umgekehrte  Satz, 
wofür  oben  (§.  33.)  die  Gründe  bereits  angegeben  worden.  •) 

Weiter  darf  in  Betreff  des  Beweises  durch  die 
chemische  Analyse  nicht  gegangen  werden. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  die  Krank- 
heitserscheinungen, der  Leichenbefund  und  die  ermittelten  äussern 
Umstände  übereinstimmend  auf  geschehene  Vergiftung  deuten,  und  ’ 
die  Erscheinungen  im  Leben  und  nach  dem  Tode  eine  andre  To- 
desart in  keiner  Weise  annehmen  lassen,  dann  ist  der  Gerichts- 
arzt berechtigt,  mit  Gewissheit  den  Thatbestand  einer  Vergiftung 
anzunehmen. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  und  bei 
gänzlich  mangelnder  oder  ganz  ungenügender  Kenntniss  der 
Krankheitserscheinungen  nur  der  Sectionsbefund  mit  den  ermit- 
telten äussern  Umständen  übereinstimmt,  und  dieser  Befund  unter 
den  obwaltenden  Verhältnissen  eine  andre  Todesart  in  keiner 
Weise  annehmen  lässt,  so  ist  der  Gerichtsarzt  berechtigt,  mit 
grösster  oder  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den  Thatbestand 
einer  Vergiftung  anzunehmen.  — Die  concreten  Verhältnisse  des 
Einzelfalls  müssen  hier  maassgebend  sein.  Der  Arzt  kann  in 
solchen  Fällen  viel  thun  durch  blosse  zweckmässige  Formulirung 
seines  Gutachtens,  z.  B.  „dass  nach  allen  im  Vorstehenden  erör- 
terten Umständen  die  Annahme  einer  Vergiftung  als  Todesursache 
. des  Denatua  sich  als  die  wahrscheinlichste  ergiebt,  und  dass  keine 
andre  Annahme  in  den  Umständen  des  Falles  so  viele  Begrün- 
dung findet,  als  die  genannte“  u.  dgl. 


*)  Ich  wiederhole  nicht,  dass  hier  nicht  „Spuren“  von  Gift  gemeint 
sind,  die  der  Chemiker  vielleicht  fand,  die  nicht  als  vergiftende  Substanz 
anerkannt  werden  können,  von  denen  bereits  S.  406  die  Rede  war. 
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Dass  cs  endlich  Fälle  giebt,  in  denen  es  weder  der  chemi- 
schen Prüfung,  noch  irgend  einer  andern  Belehrung  bedarf,  als 
der,  welche  der  Sectionsbefund  als  solcher  liefert,  um  die  Ver- 
giftung mit  Sicherheit  als  geschehn  annehmen  zu  können,  ist  be- 
reits (S.  402)  angeführt  worden. 

Was  nun  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  nach  festgestelltem 
Thatbestande  der  geschehenen  Vergiftung  dieselbe  den  Tod  wirk- 
lich zur  Folge  gehabt  habe?  so  kann  ihre  Beantwortung  nicht 
zweifelhaft  sein.  Denn  erwägen  wir,  dass  die  Wirkung  aller 
Gifte  bis  jetzt  nur  und  kaum  in  ihren  allgemeinsten  Ergebnissen, 
aber  gar  nicht  in  ihren  Modificationen  nach  den  einzelnen  Indi- 
vidualitäten bekannt  ist,  dass  daher  auch  die  Thatsachen  wohl  be- 
kannt, aber  nicht  erklärt  sind,  dass  bei  A.  zehn  und  zwanzig 
Gran  des  Giftes  x den  Tod  nicht,  bei  B.  und  C.  dagegen  schon 
zwei  und  vier  Gran  desselben  Giftes  ihn  zur  Folge  hatten,  dass 
ein  und  dasselbe  Gift,  in  verschiednen  Formen  beigebracht,  einen 
ganz  verschiednen  Krankheitsansgang  bedingen  kann,  dass  die 
Therapie  der  Vcrgiftungs- Krankheiten  noch  eine  höchst  schwan- 
kende ist,  dass  endlich  die  jetzigen  Strafgesetzgebungen  alle  all- 
gemeinen Tödtlichkeits  - Kategorieen  ausdrücklich  ausschliessen, 
und  nur  den  concreten  Fall  als  solchen  erwogen  wissen  w'ollen,  so 
gelangen  wir  nothwendig  zu  folgendem  Schlusssatz:  wenn  nach 
einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Tod  des  Vergifteten  unter  Ver- 
giftungs-Erscheinungen erfolgt  ist,  und  der  Leichenbefund  keine 
andre  Todesart  nachweist,  so  ist  der  Tod  als  eine  wirkliche 
Folge  der  Vergiftung  zu  erachten.  — Unter  besondern  Um- 
ständen können  Zweifel  im  Einzelfalle  allerdings  gerechtfertigt 
erscheinen;  es  werden  sich  dieselben  aber  dann  durch  eben 
diese  besondern  Umstände  im  Gutachten  unschwer  begründen 
lassen. 


§.  37.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Es  entsteht  nach  Vergiftungen  nur  selten  ein  Zweifel  dar- 
über, ob  der  Tod  durch  eigene  Schuld  oder  durch  verbrecheri- 
sche Absicht  Dritter  veranlasst  worden.  Denn  nur  solche  Sub- 
stanzen, die  als  sicher  wirkende  Gifte  allgemein  bekannt  sind, 
wie  z.  B.  Schwefelsäure,  Arsenik,  Blausäure,  Phosphor,  werden 
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za  Selbstmorden  gebraucht.  Andrerseits  schliessen  Gifte,  die 
äusserst-  widerlich  schmecken  oder  augenblicklich  im  Munde  die 
lebhaftesten  Schmerzen  verursachen,  z.  B.  Schwefelsäure,  Subli- 
mat, Höllenstein,  Aetzlauge  u.  s.  w.,  die  ungemein  bittern  (gifti- 
gen) Alcaloide  u.  A.  jeden  Verdacht  auf  Mord  aus,  denn  solche 
Substanzen  verschluckt  kein  besinnlicher  Mensch  unfreiwillig. 
Kleine  Kinder  jedoch  werden  nicht  gar  selten  von  ihren  unnatür- 
lichen Müttern  durch  Schwefelsäure  vergiftet.  Gifte,  die  zur  Hand 
sind,  indem  sie  in  den  Haushaltungen  gebraucht  werden,  wie 
z.  B.  Schwefelsäure  und  Aetzlaugen,  oder  Arsenik,  Phosphor  und  * 
Krähenaugen  als  Rattengifte,  oder  welche  zu  technischen  Zwecken 
in  Fabriken  u.  dergl.,  oder  zu  gewissen  Beschäftigungen  dienen, 
wie  z.  B.  alle  zahlreichen  giftigen  Farben,  Cyankalium  u.  s.  w., 
geben  zu  zufälligen  Vergiftungen  Anlass.  Dasselbe  gilt  von  den 
wild  wachsenden  giftigen  Vegetabilien:  Schierling,  Stechapfel,  Bel- 
ladonnabeeren, Pilzen  u.  s.  w.  Hiernach  wird  im  concreten  Falle 
die  Entscheidung  nicht  schwer  sein. 


§.  38.  fasnistik. 

220.  und  221.  Fall.  Zwei  Vergiftungen  durch  Arsenik. 

Nach  einer  polizeilichen  Anzeige  sollten  der  6jährige  Knabe  Feld  und 
der  5jährige  Knabe  Massow  am  13.  Juni  18**  in  Folge  des  Genusses  vcm 
Rattengift  verstorben  sein.  Es  wurde  constatirt,  dass  der  Kammerjäger  Ar- 
senik auf  Zwieback  ausgelegt,  und  dass  die  Knabeu  davon  gegessen  hatten. 
Feld  war  nach  sechs,  Massow  nach  vierundzwanzig  Stunden,  unter  anhal- 
tendem Erbrechen  (Weiteres  war  über  die  Krankheit  nicht  ermittelt!)  ge- 
storben. Die  wesentlichen  Befunde  bei  der,  schon  am  löten  verrichteten 
Obduction  waren  1)  bei  Feld:  nur  erst  anfangende  Verwesung  an  den 
Bauchdecken;  der  Magen  äusserlich  bleich,  zehn  Loth  gelbgrünlicher  Speise- 
flüssigkeit enthaltend;  seine  Schleimhaut  zeigte  auf  der  hiuteru  Wand  zahl- 
reiche ecchymotische  Flecke,  an  mehrern  Stellen  ist  sie  cxcoriirt,  und  deut- 
liche Körnchen  sind  an  diesen  Stellen  fühlbar;  der  leere  Dannkanal  ist 
bleich  und  zeigt  uirgeuds  Gefässiujection ; das  Blut  in  den  grossen  Venen 
ist  dunkel  und  dickflüssig;  das  Bauchfell  und  alle  Bauchorgane  sind  normal. 
Lungen  und  Herz  zeigen  weder  auffallenden  Blutgehalt,  noch  sonst  etwas 
Abnormes;  die  grossen  Gefässstämme  enthalten  wenig  dickflüssiges  dunkles 
Blut;  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  bleich,  ln  den  blutführenden 
Hirnhäuten  und  in  den  Sinux  macht  sich  eine  nicht  ganz  gewöhnliche  Blut- 
fülle bemerkbar;  das  Gehirn  zeigt  nichts  Auffallendes.  2)  Bei  Massow: 
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der  Leichnam  ist  noch  ganz  frisch;  die  Därme  sind  ganz  leer  und  zeigen 
die  normale  Leichenfarbe  ohne  irgend  bemerkbare  Injection;  der  Magen  zeigt 
dergleichen  äusserlich  etwas  mehr:  er  enthält  6 Loth  blutiger  Flüssigkeit; 
seine  ganze  Schleimhaut  ist  purpurröthlich,  und  fast  durchweg  mit  purpur- 
rothen  Sugillationen  unterlaufen;  Geschwürsbildung  finden  wir  nicht.  Die 
Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles,  dickflüssiges  Blut,  die  Bauchorgane 
bieten  in  keiner  Beziehung  etwas  Bemerkcnswcrthes  dar.  Die  Schleimhaut 
der  leeren  Speiseröhre  ist  bleich ; sämmtlichc  Brustorgane  sind  in  jeder  Be- 
ziehung normal.  Die  Hirnhäute  zeigen  grossen  Blutreichthum,  ja  auf  der 
hintern  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  liegt  ein  liniendickes  Blutextravasat 
von  3 Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll  Breite;  auch  die  Plexus,  nicht  die 
Substanz  des  Gehirns  und  die  Sinus,  sind  ziemlich  blutreich.  — Wir  unter- 
suchten mit  unserm  vereidigten  Chemiker  die  Mägen  und  ihren  Inhalt,  so 
wie  das  Blut  ans  beiden  Leichen  nach  den  bekannten  Methoden.*),  wonach 
festgestellt  wurde,  dass  die  Mägen  und  Contenta  beider  Kinder  weissen  Ar- 
senik, sowohl  in  Substanz,  wie  in  aufgelöster  Form,  jedoch  keine  andern 
giftigen  metallischen  Substanzen  enthalten  hatten,  und  dass  das  Blut  beider 
Leichen  nicht  die  geringste  Spur  von  Arsenik  enthielt,  das  folglich  während 
der  nur  sehr  kurz  dauernden  Krankheit  noch  nicht  in  die  Blutmasse  aufge- 
nommen worden  war.  Wir  konnten  hiernach  keinen  Anstand  nehmen,  den 
Tod  der  Kinder  als  durch  Arsenikvergiftung  wirklich  erfolgt  anzunehmen. 

222.  Fall.  Vergiftung  durch  Arsenik. 

Am  4.  Juli  18**  wurde  der  zwanzigjährige  Klempnergeselle  E.  unter 
anhaltendem  Erbrechen  und  Laxiren  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  konnte 
nicht  mehr  sprechen  und  sich  verständigen,  aber  die  Anamnese  ergab  sich 
durch  einen  Zettel,  den  man  in  seiner  Westentasche  fand,  und  auf  dem  ge- 
schrieben war:  „ich  habe  Arsenik  genommen”.  Er  erhielt  Eisenoxydhydrat 
in  grosser  Menge,  der  Tod  erfolgte  indess  dennoch  nach  24  Stunden.  Bei 
der  am  7ten  ausgeführten  Obduction  fanden  wir:  bläulich-rothes  Gesicht  und 
anfangende  Verwesung  der  Bauchdecken;  der  Magen  zeigte  auf  seiner  äus- 
sern  Fläche  auf  der  hintern  Wand  einen  rundlichen,  schwarzblauen  Fleck, 
zwei  Zoll  im  Durchmesser,  und  einen  silbergroschengrossen  an  der  vordem 
Wand,  zwei  Zoll  vom  obern  Magenmunde;  die  ganze  vordere  Wand  ist  mehr 
oder  weniger  hellröthlich  gefärbt;  im  Magen  befindet  sich  noch  ein  Pfund 
chocoladenbrauner,  homogener  Flüssigkeit  (Eisenoxyd);  an  den  vorhin  be- 
schriebnen  Stellen  zeigen  sich  correspondirend  an  der  innern  Schleimhaut 
sehr  deutlich  streifig  - inselartige  schwarze  Flecke  in  ungemein  grosser  An- 
zahl (hämorrhagische  Erosionen),  nnd  mit  der  Lupe  lassen  sieb  zahllose 
weisse  Körnchen,  die  fest  auf  der  Schleimhaut  ansitzen,  erkennen.  Eines 
derselben  getrocknet  und  verbrannt,  lässt  deutlichen  Knoblauchgeruch  wahr- 


•)  Die  hier  fortgelassene  Analyse  der  Fälle  s.  2.  Aufl.  S.  416. 
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nehmen.  Das  Banchfell  ist  nicht  entzündet.  Die  stahlgraue  (Säufer-)  Leber 
ist  ziemlich  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blute;  die  Gallenblase  ist  voll,  die 
Milz  weich,  die  Harnblase  leer;  die  Därme  sind  leer  und  zeigen  nichts  Un- 
gewöhnliches; die  Vena  cava  enthält  wenig  Blut  Die  Lungen  sind  normal; 
das  rechte  Herz  strotzt  von  dunklem,  musartig  geronnenem  Blut,  das  linke 
enthält  nur  einen  Esslöffel  eines  mehr  flüssigen  Blutes;  auch  die  grossen 
Bmutgefässe  enthalten  viel  musartiges  Blut;  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind 
blass  und  enthalten  etwas  schwärzlichen  Schleim;  die  Speiseröhre  ist  bleich 
und  leer,  jedoch  mit  einer  Menge  kleiner  weisser  Körnchen  besetzt.  Im 
Kopfe  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge  und  sonst  kein  der  Aufzeichnung  wer- 
ther  Befund.  Es  wurden  der  Magen  und  sein  Inhalt,  die  Speiseröhre,  Stücke 
der  Leber  und  Blut  aus  der  Leiche  der  chemischen  Untersuchung  unterwor- 
fen. Magen  und  Speiseröhre,  so  wie  der  Absatz  des  Mageninhaltes  ergaben 
arsenige  Säure  und  Eisenoxyd;  auch  im  flüssigen  Theile  des  Mageninhaltes 
wurden  beide  Substanzen  leicht  nachgewiesen ; dagegen  enthielten  weder  die 
Leber,  noch  das  Blut  Arsen.  •) 

223.  Fall.  Arsenik- Vergiftung  durch  Tuschkastenfarbe. 

Der  drittehalbjährige  Knabe  hatte  am  30.  Juni  ein  Stück  grüner  Farbe 
aus  einem  Farbenkästchen  genossen  und  war  trotz  ärztlicher  Hülfe  nach 
fünf  Stunden  gestorben.  Die  Mutter  hatte  ihm-  sofort  nach  dem  Verschlucken 
Essen  gegeben,  das  er  aber  auch  gleich  ausbrach.  Die  nun  beständig  ge- 
reichte Milch  brach  er  fortwährend  „ganz  grün“  aus.  Was  der  Arzt  verord- 
net, habe  ich  nicht  erfahren.  Die  Obduction  wurde  erst  am  4.  Juli  verrich- 
tet; Rigor  war  noch,  aber  auch  schon  grüne  Verfärbung  des  Bauches  vor- 
handen. Magen  auf  der  Vorderfläche  leichenblass,  auf  der  hintern  an  der 
kleinen  Curvatur  zeigte  er . (das  Leichenphänomen!)  einer  2 Zoll  langen, 
schmutzig  blauroth  gefärbten,  gallertartig  erweichten  Stelle,  in  welcher  die 
Lupe  keine  Gefässinjection  fand.  Er  enthielt  eine  halbe  Tasse  bräunlich 
rother  Flüssigkeit;  „von  der  obern  Magenöffnung  ab  erstreckte  sich  bis  auf 
ein  Drittel  desselben  ein  Belag  der  Schleimhaut  mit  einer  braunen  schleimi- 
gen Flüssigkeit;  die  ganze  Schleimhaut  zeigte  eine  schwache  violette  Fär- 
bung, worin  weder  einzelne  höher  geröthete  Stellen,  noch  schwarz  gefärbte, 
noch  Zerfressungen  u.  dgl.  wahrnehmbar  waren.“  Die  Leber  und  Milz  blut- 
arm. An  der  untern  Fläche  der  Dünndärme  zeigten  sich  inselartig  einige 
kleine  runde  schwarze  Flecke,  die  auch  adf  der  Schleimhaut  sichtbar  waren 
und  sich  nicht  wegwischen  Hessen;  übrigens  war  die  ganze  Darmschleimhaut 
bleich  und  normal;  sämmtliche  Därme  waren  leer;  die  Hohlader  mässig  mit 
einem  normal  aussehendem  Blut  gefüllt.  Lungen  blutarm,  nicht  ödematös; 
das  linke  Herz  enthielt  einen  halben  Theelöffel  voll,  das  rechte  einen  halben 
Esslöffel  voll  halbgeronnenen  Blutes,  wogegen  die  grossen  Gefässe  viel  ent- 


•)  Vergl.  246  - 248.  Fall. 


Digitized  by  Google 


442 


Vergiftung-  §.  38.  Casuistik.  224.  Fall. 


hielten.  Kehlkopf  und  Luftröhre  bleich  und  leer:  auch  die  Speiseröhre  leer 
nnd  ihre  Schleimhaut  ganz  normal.  Die  Venen  der  pia  mater  nnd  die  Si- 
nus hyperämisch.  Die  Rindensubstanz  des  Hirns  zeigt«  eine  schwach  bläu- 
liche Färbung,  sonst  dasselbe  nichts  Auffallendes.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  Farbe,  von  der  das  Kind  genossen,  ergab,  wie  zu  erwarten  war, 
(Scheel’sches  Grün)  arseniksaures  Kupferoxyd.  Die  des  Magens  und  der 
Speiseröhre  lieferte  im  Mar  sh’ sehen  Apparat  einen  deutlichen,  wenngleich 
schwachen  Arsenspiegel.  Knpfer  konnte  im  Magen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Das  Duodenum  und  ein  verdächtiges,  schwarzgeflecktes  Stück  Dünn- 
darm ergaben  weder  eine  Spur  von  Arsen  noch  von  Kupfer.  Auch  das  Blut 
war  arsenfrei,  aber  aus  Stücken  von  Leber  und  Milz  wurden  ächte  schwache 
Arsenspiegel  (nach  fünfstündiger  Krankheit!)  dargestellt,  wonach  das  Vor- 
handensein von  arseniger  Säure  in  den  Contentis  hachgewiesen  war. 

224.  Fall.  Angebliche  Vergiftung  dnreh  Arsenik.  Kann  Arse- 
nik in  die  Haare  übergehn? 

Eine  sehr  reiche,  alte  kinderlose  Frau  war  nach  langer  Krankheit  an 
einer  Blasen-Mastdarmfistel  und  deren  endlichen  Folgen,  Zehrfieber  und  Was- 
sersucht, gestorben.  Wegen  ihres  bedeutenden  Nachlasses  erhoben  sich  Fa- 
milienzwistigkeiten, und  namentlich  trat  eine  weibliche  Seitenverwandte  mit 
der  Behauptung  auf,  Denata  sei  heimlich  und  langsam  mit  Arsenik  vergiftet 
worden,  und  ging  sogar  in  ihren  Denunciationen  so  weit,  geachtete  Fami- 
lienglieder als  .Mörder'  zu  bezeichnen.  Immer  wieder  auf  Grund  der  ge- 
schehenen Ermittelungen  zurfickgewiesen,  drängte  sie  die  Staatsanwaltschaft 
immer  wieder  mit  neuen  Anträgen,  bis  sie  endlich  mit  der  Anzeige  hervor- 
trat, dass  sie  die  von  ihr  der  Denata  im  Sarge  noch  abgeschnittnen  Haare 
dem  Apotheker  H.  in  X.  zur  Untersuchung  übgrgeben,  und  dass  dieser  in 
denselben  Arsenik  aufgefunden  habe!  Auf  Grund  dieser  Entdeckung  for- 
derte sie  die  Wiederausgrabung  und  gerichtsärztliche  Untersuchung  der 
Leiche.  Die  Staatsanwaltschaft  forderte  mein  Gutachten  über  diese  merk- 
würdige Behauptung  und  über  den  Antrag.  „Ich  kann,  äusserte  ich  mich 
in  meinem  Gutachten,  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  1)  nirgends 
in  den  Akten  feststeht,  dass  die  untersuchten  Haare  wirklich  die  der  Denata 
gewesen  seien.  Es  geht  aber  auch  2)  aus  der  eignen  Angabe  der  Denuu- 
ciantiu  hervor,  dass  dieselbe  dem  Apotheker  die  Haare  erst  zur  Unter- 
suchung übergeben,  nachdem  sie  in  einem  Buche  gelesen  hatte,  dass  man 
bei  mit  Arsenik  vergifteten  Thieren  das  Arsen  in  den  Haaren  derselben  ge- 
funden, was  um  so  auffallender,  wenn  man  3)  erwägt,  dass  die  eigne  Schwe- 
ster der  Denunciantin  in  einem  Schreiben  an  eines  der  Familienglieder  letz- 
tere auf  eine,  die  ganze  Sachlage  in  ein  richtiges  Verhältuiss  stellende 
Weise  eine  Person  nennt,  „„der  jedes  Mittel  zur  Erreichung  ihres  Zweckes 
recht  sei**.  Hiernach  würde  die  angebliche  Thatsache,  dass  H.  in  gewissen 
Haaren,  die  ihm  von  der  Denunciantin  „„zur  Prüfung  auf  Arsenik"*  über- 
geben worden,  wirklich  Arsen  gefunden  habe,  gerichtlich  - medicinisch  gar 
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keinen  Werth  mehr  haben.  Aber  auch  die  Untersuchung  selbst  ist  nicht 
mit  der  Vorsicht  angestellt,  die  erforderlich  gewesen  wäre,  um  ein  Crtheil 
darauf  zu  basiren,  indem  weder  der  gebrauchte  Marsh 'sehe  Apparat  vor- 
her an  sich  darauf  geprüft  worden:  ob  derselbe  frei  von  Arsenik  gewesen? 
noch  auch  der  gewonnene  Metallspiegel  auf  Antimon  geprüft  worden,  mit 
welchem  er  die  grösste  Aehnliclikeit  hat,  so  dass  nur  eine  chemische  Ana- 
lyse hierüber  flewissheit  geben  kann.  Hierzu  kommt  ferner,  dass  mein  be- 
rühmter College,  Herr  Geh.  Rath  Mitscherlich,  dem  von  den  Erben  wirk- 
liche Haare  der  Denata,  die  gleichfalls  nach  deren  Tode  abgeschnitten  wa- 
ren, zur  Prüfung  übergeben  worden,  in  denselben  keine  Spur  von  Arsenik 
aufzufinden  vermocht  hat  Wenn  ich  endlich  anführe,  dass  kein  Beispiel 
von  Aufünden  von  Arsen  in  den  Haaren  von  Menschen,  die  damit  vergiftet 
worden,  bekannt  ist*),  und  dass  Arsenik,  der  doch  dann  schon  im  Leben 
in  den  Haaren  vorhanden  gewesen  sein  musste,  nothwendig  Reactionen  in 
der  Kopfhaut  verursacht  gehabt  haben  würde,  dergleichen  bei  der  Denata 
niemals  beobachtet  worden,  so  glaube  ich  es  hinreichend  motivirt  zu  haben, 
wenn  ich  mein  Gutachten  dahin  abgebe,  dass  auch  nach  der  jetzt  vorliegen- 
den chemischen  Untersuchung  der  angeblich  vom  Kopfe  der  N.  N.  entnomm- 
nen  Haare,  so  wenig  als  früher  der  geringste  Grund  zu  dem  Verdachte  vor- 
liegt, dass  dieselbe  durch  Arsenik  vergiftet  worden  sei,  und  dass  hiernach 
eine  Wiederausgrabung  der  Leiche  jetzt,  nach  einem  Jahr  nach  deren  Beer- 
digung, wegen  der  nothwendig  anzunehmeuden  völligen  Zersetzung  der 
Leiche,  gar  kein  Resultat  mehr  ergeben  würde.*  — Die  Angeberin  wurde 
mit  ihrem  Anträge  abgewiesen. 

225.  Pall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  eine  Stunde  vor 

dem  Tode. 

Der  Fall  verdient  hier  aufgenommen  zu  werden,  weil  das  vergiftete  Kind 
die  Vergiftung  nur  Eine  Stunde  überlebt  hatte,  und  die  Obduction  uns  eine, 
durch  Verwesung  noch  gar  nicht  alterirte  Leiche  überlieferte.  Es  war  die 
verbrecherische  Mutter,  die  ihr  anderthalb  Jahre  altes  Töchterchen  mit 
Schwefelsäure  vergiftet  hatte,  und  das  Kind  verschied  schon  nach  kaum 
einer  Stunde,  der  gereichten  Gegenmittel  ungeachtet.  Die  Zunge  war  weiss- 
pelzig, nicht  sauer  reagirend;  auch  hier  zeigte  sich  wie  so  gewöhnlich  der 
pergamentartige  schmutzig  gelbliche  Streifen  (vom  linken  Mundwinkel  bis 
zum  Ohre)  vom  herabgeflossnen  Aetzgift,  und  Flecke  ähnlicher  Beschaffen- 
heit fanden  sich  auf  beiden  Armen  und  Händen  des  Kindes,  offenbar  von 
verspritzt  gewesner  Säure.  Der  äusserlich  wie  innerlich  ganz  graue  Magen 


•)  Taylor  (Die  Gifte  u.  s.  w.,  übersetzt  von  Seydler,  Cöln  1862.  I. 
S.  78)  hat  die  Federn  von  mit  Arsenik  vergifteten  Vögeln  untersucht,  und 
keinen  Arsenik  in  denselben,  wohl  aber  in  Knochen,  Schnabel  und  Krallen 
gefunden. 
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war  mit  einer  schwarzblutig  - schleimigen,  sauren  Flüssigkeit  angefüllt,  und 
sein  Gewebe  zerfetzte  sich  bei  der  Berührung;  die  Vena  cava  war  mit 
einem  kirschrothen,  syrupsartigen,  sauer  reagirendem  Blute  massig,  wie  Le- 
ber und  Milz,  angefüllt.  Eben  solche  mässige  Anfüllung  zeigten  die  blei- 
chen Lungen;  das  ganze  Herz  in  allen  Höhlen  enthielt  nur  wenige  Tropfen 
Blut,  und  auch  nur  massig  angefüllt  waren  die  Venenstämme  der  Brusthöhle. 
Luftröhre  und  Kehlkopf  waren  leer  und  normal.  Das  Gewebe  der  Speise- 
röhre war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  fest, 
nnd  ihre  Schleimhaut  graulich  gefärbt  und  sauer  reagirend.  Die  Kopfhöhle 
bot  keine  bemerkenBwerthen  Befunde. 

226.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  zwei  Stunden  tor 

dem  Tode. 

Die  schrecklichste  Wirkung  dieser,  allem  Organischen  so  feindlichen 
Substanz,  die  man  sich  nur  denken  mag,  fand  ich  bei  einem  30  Jahre  alten 
Hutmacher.  Derselbe  war  Morgens  früh  im  Dunkeln  aufgeständen  und  hatte 
— man  hat  nicht  erfahren:  ob  absichtlich  oder  zufällig  — einen  tüchtigen 
Schluck  roher  Schwefelsäure,  wie  er  sie  in  seinem  Gewerbe  brauchte,  ge- 
trunken. Auf  sein  Geschrei  eilte  seine  Frau  herbei,  und  schaffte  sogleich 
Hülfe.  Der  zugerufne  Arzt  venäsecirte,  und  das  Blut  soll  „syrupsartig”  ge- 
flossen sein.  Nach  Milch  und  Seifenwasser  erfolgte  noch  einigemale  Erbre- 
chen, aber  schon  nach  zwei  Stunden  trat  der  Tod  ein.  — Wir  fanden  die 
ganze  Zunge  von  der  äussersten  Spitze  an  weiss  sphacelirt,  die  Schleimhaut 
stellenweise  abgelöst.  Der  Oesophagus  zeigte  auf  seiner  Ausscnfläche  noch 
nichts  Abnormes,  auf  der  innern  aber  war  er,  wie  die  ganze  Rachenhöhle, 
grauschwarz.  Der  Magen  dagegen  war  äusscrlich  w'ie  innerlich  kohlschwarz 
von  Farbe,  und  natürlich  so  mürbe  und  macerirt,  dass  er  wie  nasses  Lösch- 
papier an  der  Zange  hängen  blieb,  wenn  diese  nur  versuchte,  ihn  hervorzu- 
heben. Von  einer  (vorsebriftsmässigen)  Unterbindung  desselben  musste  des- 
halb nothwendig  abgesehn  und  sein  Inhalt  vielmehr  aus  der  Bauchhöhle 
entnommen  werden.  Das  grosse  Netz  war  gleichfalls  zum  grössten  Theile 
schwarz  verbrannt,  ohne  Zweifel,  weil  schon  im  Leben  oder  wenigstens  bald 
nach  dem  Tode  das  Aetzgift  den  Magen  perforirt  und  das  Netz  unmittelbar 
sphacelirt  hatte.  Duodenum  und  die  Anfänge  des  Dünndarms  zeigten  nur 
eine  grauschwärzliche  Färbung.  Die  Schleimhaut,  die  hier  noch  untersucht 
werden  konnte,  zeigte  sich  stark  aufgewulstet,  erhärtet  und  wie  gekocht. 
Das  Blut  hatte  durchweg  eine  kirschsuppenähnliche  Färbung;  seine  Consi- 
stenz  war  die  eines  sehr  dünnflüssigen  Syrups,  und  cs  fanden  sich  einzelne 
Coagula  darin,  von  der  Härte  eines  nassen  Thons.  Alle  übrigen  Bauchein- 
geweide, ausser  den  genannten,  waren  noch  von  der  Zerstörung  nicht  er- 
griffen worden  und  ganz  natürlich  beschaffen,  ein  Beweis,  dass  das  ätzende 
Gift  in  den  zwei  Lebensstunden  namentlich  noch  gar  nicht  bis  in  die  untern 
Därme  gedrungen  war.  Eben  so  normal  fanden  sich  Lungen  und  Herz,  wel- 
ches, wie  die  Sinus , ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Obgleich  die  che- 
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mische  Untersuchung  der  Contenta  hier  überflüssig,  da  der  Thatbestand 
einer  Schwefelsäurevergiftung  durch  den  Seetionsbefund  allein  schon  unzwei- 
felhaft festgestellt  war,  so  wurde  erstere  dennoch,  weil  vorschriftsmässig,  an- 
gestellt. Es  ergab  sich  aus  derselben,  dass  in  Mageninhalt,  Magen, 
Duodenum  und  Speiseröhre  1 Drachme  27J  Gran  freier  Schwe- 
felsäure enthalten  waren. 

227.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  drei  Tage  vor  dem 

Tode. 

• 

Am  9.  Juli  18**  trank  der  2$  Jahre  alte  Knabe  S.  aus  einer  Flasche 
käufliche  Schwefelsäure  in  einer  nicht  ermittelten  Menge,  bekam  sogleich 
von  der  Mutter,  die  Lippen,  Zunge  und  Schlund  weiss  fand,  Milch,  die  ge- 
käst ansgebrochen  wurde,  sodann  von  einem  Wundarzte  ein  Brechmittel, 
wonach  »eine  schwarze  Masse”  entleert  wurde,  kam  hierauf  in  ärztliche  Be- 
handlung, über  welche  die  Akten  nichts  ergaben,  und  starb  am  11.  Jani 
nach  drei  Tagen.  Fünf  Tage  nach  geschehener  Vergiftung  geschah  die  Ob- 
dnction,  deren  wesentliche  Ergebnisse  folgende  waren.  Die  Verwesung  war 
(im  Juli)  weit  vorgeschritten.  Die  Zunge  lag  ungeschwollen  zwischen  den 
Zähnen  eingeklemmt.  Der  Magen  war  im  Ganzen  bleich,  nur  an  der  hin- 
tern Wand  befand  sich  eine,  einen  halben  Zoll  grosse,  purpurrothe  Stelle, 
welche  sogleich  beim  vorsichtigen  Aufheben  einriss.  An  derselben  Wand 
zeigte  sich  bei  der  innern  Besichtigung  ein  eirundes,  zwei  Zoll  langes,  einen 
Zoll  breites,  flaches  Geschwür,  dessen  Farbe  sich  nicht  von  der  des  Magens 
unterschied,  d.  h.  eine  Erosion  der  Schleimhaut,  wie  im  vorigen  und  in  fast 
allen  solchen  Fällen  von  Schwefelsäurevergiftungcn,  in  denen  der  Tod  nicht 
schnell  erfolgte,  sondern  passende  ärztliche  Hülfe  angewandt  worden  war. 
Die  Schleimhautfläche  der  Speiseröhre  zeigte  zahlreiche  schwarze  Punkte, 
aber  keine  Erosion.  Sonst  war  nur  die  allgemeine  Blutleere  im  Leichnam 
auffallend,  die  aber  nichts  Andres  als  Product  der  hohen  Verwesung  war. 
Die  sorgfältige  chemische  Analyse  der  Leichen-  Contenta  wies  keine  freie  an- 
organische Säure,  also  auch  keine  Schwefelsäure  nach.  Nichtsdestoweniger 
nahmen  wir  keinen  Anstand,  zu  erklären:  dass  das  Kind  an  einer  Verschwä- 
rung des  Magens  gestorben,  und  dass  diese  durch  den  Genuss  von  käuf- 
licher Schwefelsäure  entstanden  sei.  Es  sprachen  dafür,  wie  man  einsieht, 
die  cliaracteristische  Verbrennung  der  Mundhöhlen-  und  Rachen-Schleimhaut, 
das  sofortige  Erbrcchon  von  gekäster  Milch  und  von  »schwarzen  Massen", 
das,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  ähnlichen  Fällen  ganz  characteristische 
Magengeschwür  bei  einem,  bis  zum  Augenblick  der  Vergiftung  ganz  gesun- 
dem Kinde,  und  es  konnte  das  Nichtauffinden  von  Schwefelsäure  in  der 
Leiche  keinen  Gegenbeweis  liefern,  da  notorisch  das  Kind  ärztlich  behandelt 
worden  war,  folglich  sogenannte  Gegengifte  erhalten  hatte.  Die  Summe  der 
Befunde  liess  keine  andre  Annahme  zu. 
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128.  Pall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  acht  Tage  vor  dem 

Tode. 

Einem  sieben  Wochen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mut- 
ter, was  dieselbe  später  eingestand,  acht  Tage  vor  seinem  Tode  concentrirte 
Schwefelsäure  in  den  Mund  eingegossen  worden.  Es  entstanden  die  bekann- 
ten Symptome.  Bei  der  Leichenöffnung  fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  des- 
sen linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganze  Cutis  abgelöst,  und  die  le- 
derartig harten  Muskellagen  unter  ihr  blossliegend  fanden.  Die  Ränder  die- 
ser Stelle  grannlirten  bereits,  und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  dieselben. 
Die  Speiseröhre,  etwas  grauschwarz  gefärbt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim 
leichtesten  Anfassen  zerriss.  Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und 
ein  Schleimhautgeschwür,  d.  h.  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  fand  sich 
in  Thalergrösse  auf  der  vordem  Magenwand.  Das  Blut  war  dunkel  und 
dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  fanden  sich  nur  einige  in  der  rechten 
Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut.  Der  übrige  Befund 
war  unerheblich.  Die  in  Beschlag  genommue  Flüssigkeit  ergab  sich  deut- 
lich als  rohe  Schwefelsäure.  Die  Contenta  des  Magens  und  Duodenum  da- 
gegen Hessen  keine  Spur  von  dieser  Säure  mehr  entdecken,  wobei  indess  zu 
erwägen  war,  dass  das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia 
erhalten  hatte. 


229.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure. 

Ein  sehr  eclatanter  Fall  von  Selbstmord  durch  Schwefelsäurevergiftung 
betraf  ein  (bereits  deflorirtcs)  Dienstmädchen  von  19  Jahren.  Bei  der  ätissern 
Besichtigung  der  Leiche  fielen  die  eine  Linie  lang  vor  den  Zähnen  ragende 
Zunge  und  zwei  von  der  Mitte  der  Unterlippe  bis  zum  Kinn  parallellaufende, 
k Zoll  breite,  dunkelbraune,  hart  zu  schneidende  Streifen  auf,  welche  offen- 
bar von  der  herabgeflossneu  Schwefelsäure  herrührten.  Bei  der  Section  fand 
sich  der  Magen  durchweg  ganz  schwarz  aussehend.  Nachdem  derselbe  mit 
dem  Duodenum  unterbunden  und  exenterirt  war,  fanden  wir  im  Magen  ein 
Quart  schwarzbrauner,  auf  Lacmuspapier  sauer  reagirender  Flüssigkeit,  und 
nun  zeigte  sich  auch  die  Schleimhautfläche  des  Magens  überall  kohlschwarz 
und  die  Schleimhaut  aufgelockert  Auch  die  Netze  erschienen  von  schwar- 
zer Farbe  — obgleich  der  Magen  nicht  perforirt  war.  Leber,  Pancreas, 
Milz,  Darmkanal,  Nieren,  Harnblase  und  der  ungescliwängerte  Uterus  erga- 
ben nichts  von  der  Norm  Abweichendes.  Aus  der  Bauchhöhle  wurden  neun 
Unzen  eines  dunkeln,  dünnflüssigen  Blutes  geschöpft.  Die  Uohlvene  enthielt 
nur  weniges  dunkles,  dünnflüssiges,  sauer  reagirendes  Blut.  Am  Zwerchfell 
fiel  eine  schwarze  Färbung  seiner  ganzen  linken  Hälfte  auf,  wie  ich  sie  in 
keinem  ähnlichen  Falle  wieder  gesell u habe.  Der  Blutgehalt  der  gesunden 
Lungen  war  der  ganz  normale.  Das  schlaffe  Herz  war  fast  blutleer.  Die 
Luftröhre  war  leer,  und  so  war  folglich  kein  einziges  Zeichen  von  Erstickung 
vorhanden,  und  dennoch  war  die  Zunge  (Fall  227.)  zwischen  den  Zähnen 
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eingeklemmt  und  "hervorragend.  Sehr  unerwartet  war  der  Befand  an  Zunge 
und  Gaumen.  Sie  zeigten  uämlich  gar  keine  ungewöhnliche  Färbung  und 
Texturveränderung.  Dagegen  fand  sich  die  Speiseröhre  auf  ihrer  ganzen 
Schleimhaut  grauschwarz  gefärbt  und  wie  gegerbt  anzufilhlen.  Das  Blut  in 
den  Gefässeu  der  Brusthöhle  verhielt  sich  wie  das  schon  oben  geschilderte. 
Die  blutfflhrenden  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  erschienen  in  ganz  un- 
gewöhnlichem  Maasse  mit  dunklem,  ganz  flüssigem  Blute  überfüllt  Eben 
so  strotzend  zeigten  sich  das  kleine  Gehirn  und  sämmtliche  Sinut. 

430.  Pall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  nicht  Strangu- 
lation. 

Der  Fall  war  eigenthümlich  (aber  nicht  schwer  zu  entscheiden),  da,  aus 
mir  unbekannten  Gründen,  der  Verdacht  vorlag,  dass  das  Individuum  des- 
selben, eine  70jährige  Frau,  erdrosselt  worden  sein  sollte.  Um  den  Hals 
der  Leiche  lag  ein  weiches  Tuch,  in  welches  Löcher  eingefressen  waren,  die 
sich  sogleich  nach  Geschmack  und  Anselm  wie  Anätzungen  durch  Mineral- 
säure verhielten.  Der  Unterleib  war  bereits  grün  von  Verwesung.  Die 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  war  nicht  entfärbt,  aber  sehr  leicht  ablösbar; 
vom  rechten  Mundwinkel  verlief  bis  zum  Schlüsselbein  hinunter  ein  braun- 
rother,  lederartiger  Streifen  von  i Zoll  Breite,  das  characteristische  Zeichen 
dafür,  dass  hier  eine  Aetzflüssigkeit  herabgeflossen  sein  musste.  Am  Halse 
zeigte  sich  weder  Anschwellung  der  Venen,  noch  irgend  eine  Spur  einer 
Strangulationsmarke.  Im  Gehirn  und  Schädel  keine  Hyperämie;  die  Lungen 
normal;  das  Herz  vollkommen  blutleer;  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  frei 
von  Schaum,  Schleim  u.  dergl.,  und  die  Schleimhaut  nur  die  gewöhnliche 
(bräuulich-rothe)  Verwesungsfarbe  zeigend ; die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
grau  gefärbt;  die  Leber  stahlgrau  und  blutarm;  die  Gallenblase  strotzend 
von  Steinen;  die  Aussenfläche  des  Magens  durchweg  schwarzgrau,  derselbe 
ohne  Inhalt,  seine  Schleimhaut  überall  grau  gefärbt,  und  der  ganze  Magen 
äusserat  mürbe.  Auf  Lacmuspapier  reagirte  derselbe  sauer.  Nieren,  Milz, 
Darmvenen  blutarm;  die  Hohlader  fast  leer;  das  Blut  reagirte  sehr  schwach 
säuerlich.  (Die  Blutarmuth  der  Leiche  war  offenbar  schon  Verwesungspro- 
duct.)  Die  chemische  Untersuchung  bestätigte,  dass  die  Löcher  im  Uals- 
tuche  von  Schwefelsäure  berrührten,  und  wies  im  Magen  und  in  der  Speise- 
röhre freie  Schwefelsäure  nach. 

23L  Fall.  Geläugneter  Selbstmord  durch  Schwefelsäure. 

Der  starke  und  gesunde  sechszehnjährige  Lehrbursche  hatte  in  seiner 
Krankheit  ausgesagt  (man  weiss  nicht,  warum V),  dass  ihm  Jemand,  unter 
dem  Anerbieten  eines  Schnapses,  Schwefelsäure  zu  trinken  gegeben  habe. 
Der  Umstand,  dass  an  den  Lippen  sich  gar  keine  Verbrennungsspuren  zeig- 
ten, und  dass  die  Zerstörungen  in  der  Leiche  bewiesen,  dass  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  des  Giftes  verschluckt  worden  sein  musste,  bewieseu  un- 
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zweideutig,  dase  jene  Aussage  unwahr  und  freiwilliger  Selbstmord  Ursache 
des  Erkrankens  und  Todes  gewesen  Var.  Die  Zunge  war  weise  und  das 
Epithelium  leicl)t  abzuschaben.-  Pharynx  und  Speiseröhre  waren  grau,  aber 
noch  von  festem  Gewebe.  Der  Magen  war  äusserlich  rothbraun,  an  der  un- 
tern Curvatur  schwarz,  gallertartig,  und  hier  zeigte  sich  ein  silbersecbser- 
g^osses  Loch,  aus  welchem  ein  Pfund  schleimig -blutiger  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  geflossen  war.  Innerlich  enthielt  der  ganz  schwarz  aussehende 
Magen  noch  vier  Unzen  schwarzen,  musartigen  Blutes.  Das  Mesocolon  am 
Colon  transversum  war  gleichfalls  schwarz;  die  Gedärme  röthlich,  die  Harn- 
blase leer,  Leber,  Lungen  und  Herz  auffallend  blutleer,  dagegen  hier  wieder 
deutliche  Congestion  in  den  Hirn-  und  Schädelvenen.  Das  Blut,  im  ganzen 
Körper  sauer  reagirend,  war  dunkel  und  syrupsartig. 

132.  Fall.  Freiwillig  erduldeter  Mord  durch  Schwefelsäure. 

Der  Fall  war  psychologisch  nicht  minder  interessant,  wie  als  Sections- 
fall,  und  wohl  nur  grosse  Städte  liefern  Beobachtungen,  wie  diese.  Ein 
zwanzigjähriges  Mädchen  war  von  ihrem  Liebhaber  mit  Schwefelsäure  ver- 
giftet worden.  Dieser,  ein  verheiratheter  Mann,  hatte  mit  seiner  Frau  und 
dieser  seiner  Geliebten  in  der  letzten  Nacht  in  Einem  Bett  geschlafen  (!), 
und  Beide  hatten  am  Morgen  verabredetermaassen  das  Aufstehn  der  Frau 
benutzt,  um  gemeinschaftlich  Schwefelsäure  zu  trinken.  Das  Mädchen  sollte, 
ihrer  Aussage  nach,  zwei  Esslöffel,  der  Mann  weniger  getrunken  haben. 
Er  hatte  dasAetzgift  auch  sogleich  ausgespieen  und  wurde  hergestellt;  das 
Mädchen  aber  starb  nach  fünftägiger  Behandlung  in  einer  Klinik,  in  welcher 
sie  Magnesia  t ista  und  Blutegel  an  Hals  und  Oberbauchgegeud  bekommen, 
und  aus  welcher  Zeit  wir  erfuhren,  dass  sie  wiederholt  Blut  gebrochen  hatte. 
Die  Zunge  war  vollkommen  normal,  offenbar  nämlich  in  den  Tagen  der 
Krankheit  es  wieder  geworden.  Der  Schlund  und  Oesophagus  waren  auch 
hier  wieder  grau,  aber  fest,  der  leere  Mageu  schwarz,  an  der  grossen  Cur- 
vatur zerreisslich.  Die  allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper  erklärte  sich 
hier  durch  das  stattgehabte  Blutbrechen  und  die  mangelhafte  Ernährung  in 
den  letzten  Lebenstagen.  Das  Blut  war  dunkelkirschroth  und  dickflüssig 
syrupsartig,  und  reagirte  auch  hier  in  allen,  übrigens  gesunden  Organen 
sauer.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  sehr  auffallend,  wie  energisch  die 
Schwefelsäure  den  Verwesuugsprocess  aufgehalten  hatte,  denn  die  bei  mil- 
der Witterung  (2  — 4 Grad  R.  über  0)  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  des 
Mädchens  secirte  Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Sie  war  übrigens  nicht  — 
entjungfert.  Also:  platonische  Liebe  bis  zum  Doppelselbstmordversuche  1 — 
Die  chemische  Analyse  der  Contenta  musste  in  diesem  Falle  interessant  sein. 
Es  wurden  derselben  der  Magen,  die  Speiseröhre  und  Stücke  der  Leber, 
Milz  und  Nieren  unterworfen.  An  und  für  sich  rötheten  diese  Organe  zur 
Zeit  der  Analyse,  die  erst  wieder  noch  sechs  Tage  später  geschehn  konnte,  das 
blane  Lacmuspapier  nicht  mehr,  im  Gegentheil  war  jetzt  eine  geringe  Bläuung 
des  rothen  Lacmuspapiers  zu  bemerken,  weil  schon  überschüssiges  Ainmo- 
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niak  in  den  faulenden  Organen  vorhanden  war.  Da  es  notorisch  war,  dass 
Denata  bedeutende  Dosen  von  Mtujneeia  usta  und  vielleicht  auch  von  an- 
dern, freie  Säuren  neutralisirenden,  alcalischen  Erden  erhalten  hatte,  so  ver- 
suchten wir,  eine  etwanige  auffallend  bedeutende  Menge  von  schwefelsaureu 
Neutralsalzen  in  den  Eingeweiden  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
die  zerschnittnen  Eingeweide  wiederholt  mit  destillirtem  Wasser  ausgezogen 
und  der  Auszug  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  concentrirt.  Es  wurde 
Salpetersäure  hinzugesetzt,  filtrirt,  und  nun  durch  eine  Auflösung  von  sal- 
petersaurer Baryterde  geprüft.  Es  entstand  ein  geringer  weisslicher  Nieder- 
schlag; derselbe,  wurde  auf  einem  Filtrum  ausgewaschen,  getrocknet,  geglüht 
und  gewogen;  sein  Gewicht  betrug  nur  V Gran.  Die  diesem  Niederschlag 
entsprechende  Menge  von  Schwefelsäure  war  daher  so  geringe,  dass  sie 
durchaus  keinen  Beweis  einer  stattgefundnen  Schwefelsäurevergiftuug  liefern 
konnte,  die  doch,  notorisch  und  durch  den  Sectionsbefund  bewiesen,  vorlag ! 
Die  Analyse  zeigte  nur  die  zufällige  Anwesenheit  alcalischer  schwefelsaurer 
Salze  in  den  Contentin  der  Leiche. 


233.  und  234.  Fall.  Selbstvergiftung  zweier  Schwängern  durch 

Schwefelsäure. 

Mit  Uebergehung  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  Vergiftungen 
durch 'concentrirte  Schwefelsäure,  die  sich  den  voTaustehenden  ganz  ähnlich 
verhielten,  will  ich  nur  noch  der  beiden  folgenden  erwähnen,  beide  Schwan- 
gere betreffend,  die  sich  mit  der  Aetzsäure  selbst  vergiftet  hatten.  Beide 
Fälle  boten  wieder  die  schon  oben  bewiesene,  also  gar  nicht  mehr  zu  be- 
streitende saure  Reaction  der  ganzen  Blutmasse  dar,  der  zweite  die  bemer- 
kenswerthe  Entdeckung,  dass  auch  das  Fruchtwasser  sauer  reagirend  wird, 
woran  wir  im  zuerst  vorgekommnen  Fall  gar  nicht  dachten,  und  deshalb  die 
Prüfung,  leider!  unterliessen. 

233)  Eine  40jährige  Person,  über  deren  Krankheit  und  Todeszeit  wir 
Nichts  in  Erfahrung  gebracht  haben.  Aus  beiden  Brüsten  lässt  sich  Milch 
ausdrücken.  Die  Lippeuschleimhaut  ist  zum  Theil  abgelöst,  die  Oberlippe 
schmutzig  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden;  die  Zunge  weisslich  und  un- 
versehrt. Die  blaurotheu  Lungen  sind  gesund  und  blutarm;  das  ganze  llerz 
fast  blutleer.  Das  Blut  ist  auch  hier  wieder  kirschroth  gefärbt,  aber  flüssi- 
ger als  gewöhnlich  in  solchen  Fällen;  es  reagirt  im  ganzen  Körper  sauer. 
Die  grossen  Venenstämme  der  Brust  sind  stark  angefüllt;  die  Luftröhre  ist 
leer,  die  Speiseröhre  unversehrt,  aber  von  grauer  Färbung.  Der  Magen  ist 
grauschwarz,  strotzend  mit  einer  schwarzbraunen  Flüssigkeit  angefüllt;  an 
seiner  vordem  Fläche  finden  sich  viele,  erbsengrosse,  schwarzgeränderte  Lö- 
cher; die  Schleimhaut  des  Magens  ist  kohlschwarz  und  leicht  ablösbar,  im 
Uebrigen  das  Gewebe  des  Organs  noch  ziemlich  fest.  Das  Duodenum  ver- 
hält sich  ganz  wie  der  Magen,  wogegen  die  Dünn-  und  Dickdärme  nichts 
Auffallendes  zeigen.  Die  Leber  ist  blass  und  blutleer,  die  Gallenblase  strotzt 
von  dunkler  Galle.  Die  übrigen  Bauchorgane  sind  nur  etwas  anämisch,  auch 

Ca  aper,  gerichtl.  Medicin.  4.  Aull.  II.  29 


Digitized  by  Google 


450 


Vergiftung.  §.  38.  Casuistik.  234.  Fall. 


in  der  V.  cava  findet  sich  nur  wenig  Blut.  Die  Gebärmutter,  nach  der 
Entwicklung  der  Frucht  zu  »chliessen,  im  sechsten  Uonat  schwanger,  ist 
sechs  Zoll  lang  uud  fünf  Zoll  breit;  ihre  Wände  sind  einen  halben  Zoll  dick. 
Die  Frucht  hat  elf  Zoll  iu  der  Länge,  ist  mäunlich  und  wohlgebildet,  die 
Pupillarmembran  ist  noch  vorhanden  und  das  Scrotum  noch  leer.  Die  um 
den  Hals  geschlungne  Nabelschnur  ist  19  Zoll  lang.  *) 

234)  Das  zwanzigjährige  Mädchen  war  vor  sieben  Tagen  im  Juni  gestor- 
ben; wie  lange  es  nach  der  Vergiftung  noch  gelebt,  haben  wir  nicht  erfah- 
ren; die  Section  aber  ergab,  dass  der  Tod  sehr  schnell  erfolgt  sein  musste, 
denn  die  Vergiftung  war  sehr  intensiv.  Auch  hier  war  die  Verwesung  noch 
so  wenig  vorgeschritten,  dass  nur  erst  die  Baurhdecken  eine  gräuliche  Fär- 
bung zeigten.  Aus  beiden  lirästen  lässt  sich  eine  wässrige  Milch  ausdrük- 
ken.  Die  hart  zu  schneideudeu  Lippen  sind,  wie  die  Zähne,  schwarz  ge- 
färbt, die  grauschwarze  Zunge  ist  wie  gegerbt.  An  beiden  Mundwinkeln  war 
die  Säure  hiuabgeflosseu,  wie  die  gewöhnlichen,  schmutzig -gelbbraunen,  le- 
derartigen Streifen  bewiesen.  Die  normalen  Lungen  sind  blutarm;  im  Herz- 
beutel finden  sich  IS;  Esslöffel  dunkelbräunliche,  sauer  reagirende  Flüssig- 
keit; das  linke  Herz  ist  mässig  gefällt  mit  auffallend  festen  und  schwarzen, 
sauer  reagirenden  Blutcoagulis ; im  strotzend  angcfüllteu  rechten  Herzen  ist 
mit  diesen  Gerinnseln  mehr  flüssiges  Blut  gemischt.  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre sind  leer,  die  Speiseröhre  uoch  fest,  aber  grau  gefärbt.  Der  Magen 
ist  in  seiner  Contiuuität  ganz  zerstört  und  in  einen  mehr  grauen  als  schwar- 
zen Brei  verwandelt.  Sein  sehr  sauer  reagirender,  die  Hand  ätzender  In- 
halt, theils  Speisebrei,  thcils  eine  schmutzige  Flüssigkeit,  ist  in  die  Brust- 
höhle ergossen.  Die  Leber  ist  blutarm,  die  Gallenblase  leer.  Auch  Milz, 
Nieren  und  Netze  sind  anämisch.  Die  (von  Einwirkung  des  ergossenen  Ma- 
geninhalts) grau  gefärbten  Därme  sind  leer.  Die  grauschwarze  Gebärmutter 
enthält  eine  Frucht  im  vierten  Monat,  deren  Geschlecht  durch  die  Lupe 
schon  deutlich  als  männlich  erkannt  werden  konnte.  Das  Fruchtwasser 
reagirt  auf  Lacmuspapier  entschieden  sauer.  Die  Blase  ist  leer.  Die 


*)  In  einem  andern  Falle,  bei  einer  ertrunkuen  Schwängern,  enthielt  der 
Uterus  eine  weibliche  Frucht  von  13j  Zoll  Länge  und  2|  Pfund  Gewicht, 
mit  einer  15  Loth  wiegenden  Placenta  und  14  Zoll  langen  Nabelschnur.  Die 
Pupillarmembran  war  bei  der  Frucht  noch  erhalten  und  noch  keine  Spur  von 
Knochenkern  vorhanden.  Die  Gebärmutter  war  11  Zoll  laug,  und  seine 
Wände  hatten  7 Linien  Dicke.  Die  Frucht  war  hiernach  2G  — 27  Wochen 
alt.  — In  einem  dritten  Falle  (Tod  der  Schwängern  durch  Gehirnhämorrha- 
gie)  fanden  wir  den  Uterus  5 Zoll  lang  und  am  Fundus  4 Zoll  breit,  seine 
Wände  3 Linien  stark,  sehr  gefässreich,  Os  uteri  rundlich,  ohne  Einrisse, 
und  die  Bauchhaut  ohne  Narbeu  und  Falten.  Die  Frucht  war  1%  Zoll  lang, 
im  Fruchtwasser  schwimmend,  keine  Placenta,  aber  ein  sehr  schöues  Cor- 
pus luteum  im  linken  Eierstock  sichtbar.  Wir  nahmeu  Schwangerschaft 
einer  Erstgeschwäugerteu  im  dritten  Monate  an. 
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V.  cava  enthält  sehr  wenig  geronnenes  Blut.  Die  Hirnhautgefässe  waren 
mit  halbgeronnenem  Blute  stark  gefällt;  die  Sinus  aber  zeigten  sich  fast 
blutleer,  obgleich  wir  absichtlich  die  Leiche  24  Stunden  lang  vor  der  Ob- 
duction,  die  keine  gerichtliche  war,  mit  tief  nach  unten  hängendem  Kopfe 
hatten  lagern  lassen. 

• • 

235.  Pall.  Vergiftung  durch  verdünnte  Schwefelsäure. 

Ich  nehme  diesen  Fall  auf,  weil  es  der  erste  uns  vorgekommne  seit  der 
neuern  Verordnung  war,  die,  zur  Verhütung  von  Unglücksfällen,  den  Berli- 
ner Apothekern  und  Kaufleuten  die  Schwefelsäure  nur  in  sechsfacher  Ver- 
dünnung im  Handverkauf  zu  verabfolgen  gestattet,  so  wie  wegen  der  so 
sorgfältigen  Analyse  der  Leichencontenta  durch  unsern  damaligen  gericht- 
lichen Experten,  dem  jetzigen  Herrn  Professor  Dr.  Hoppe  in  Tübingen.  Die 
unverehelichte  E.  hatte  am  4.  Juli  aus  Noth  ihrem  sechs  Wochen  alten  Kinde 
absichtlich  einen  Theelöffel  voll  jener  verdünnten  Säure  eingegossen.  An 
demselben  Abend  fand  ein  Arzt  das  Kind  mit  starren,  glänzenden  Augen, 
nicht  reagirender  Pupille,  verzerrt-angstvollen  Gesichtszügen,  verdickter  und 
weissgefärbter  Zunge  und  Lippenschleimhaut,  kaum  fühlbarem  Pulse,  er- 
schwerter Athmung,  fast  unmöglichem  Schlingen,  aber  weder  Erbrechen, 
noch  Stuhl,  noch  Convulsionen.  Er  verordnete  Magnesia,  aber  schon  um 
Mitternacht  starb  das  Kind.  Wir  fanden  am  Gten  bei  der  Obduction  we- 
sentlich : wieder  trotz  der  atmosphärischen  Ilitze,  noch  frische  Leiche,  weiss- 
liche,  sauer  reagirende  Zunge,  schmutzig  - bräunliche,  harte  Lippen;  sechs 
Drachmen  dunkles,  geronnenes,  sauer  reagirendes  Blut  in  der  Bauchhöhle; 
eben  solche  Menge  lag  auf  dem  Netz;  die  hintere  Magenwand  (nur  diese) 
schmutzig-bleigrau  und  in  ungleichen  schmutzig-blutigen  Rändern  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  zerrissen;  die  Schleimhaut  dieser  Wand  hatte  dieselbe  blei- 
graue Färbung,  und  ihr  Gewebe  war  unkenntlich  geworden.  Leber  blutleer, 
die  Galle  reagirte  sauer.  Ganz  dieselbe  Beschaffenheit  wie  der  Magen  zeig- 
ten das  Duodenum  und  abwärts  eine  9 Zoll  lange  Dünndarmstrecke.  Darm- 
kanal, Harnblase  und  Hohlader  waren  leer.  Blutleer  waren  Lungen,  Herz 
und  Lnngenarteric.  Die  Speiseröhre  war  innerlich  wie  äusserlich  gleichfalls 
bleigrau,  eben  so  wie  Gaumen  und  Rachenhöhle.  Anämie  in  der  Schädel- 
höhle. Der  grösste  Theil  des  Magens,  Dünndarms  und  der  Speiseröhre 
wurde  schnell  zerkleinert,  sofort  in  einer  Porcellanschale  mit  destillirtem 
Wasser  übergossen  und  damit  unter  Umrühren  bis  zum  Kochen  erhitzt,  dann 
filtrirt  und  das  Ungelöste  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen.  Das  Fil- 
trat wurde  im  Wasserbade  schnell  auf  ein  kleines  Volumen  abgedampft,  mit 
viel  absolutem  Alcohol  übergossen,  umgerührt  und  filtrirt.  A.  Das  alcoholi- 
sche  Filtrat  wurde  auf  dem  Wasserbade  verdunstet  bis  auf  wenig  Rück- 
stand; dieser  scharf  - sauer  reagirende  Rückstand  wurde  mit  Salpetersäure 
angesäuert  und  einige  Tropfen  einer  Lösung  von  Ghlorbaryum  hinzugefügt. 
Es  bildete  sich  hierbei  nur  eine  sehr  schwache  Trübung,  die  sich  auch  bin- 
nen 24  Stunden  nicht  vermehrte,  und  die  sich  beim  Filtriren,  Trocknen  auf 

29* 


Digitized  by  Google 


452 


Vergiftung.  §.  38.  Casuistik.  235.  Fall. 


dem  Filter  und  Veraschen  im  Platintiegel  als  unwägbar  erwies.  B.  Der  in 
Alcohol  unlösliche  Theil  des  ursprünglichen  Wasserextracts  wurde  wieder 
iu  Wasser  gelöst,  mit  Salpetersäure  und  Chlorbaryumlösuug  versetzt,  dann 
erwärmt,  und  hierbei  noch  Chlorammoniumlösuug  hinzugefügt,  dann  24  Stun- 
den stehn  gelassen,  filtrirt,  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  das  Filter 
• mit  denf  Niederschlage  getrocknet  und  im  Platintiegel  verascht.  Der  er- 
glühte Rückstand  wog  nach  Abzug  der  Filterasche  0,011  Grrnm.  (schwefel- 
saurer Baryt)  entsprechend  0,0144  Grmm.  Schwefelsäure.  C.  Der  im  heis- 
sen Wasser  nicht  lösliche  Theil  der  ursprünglichen  Substanz  wurde  getrock- 
net, im  Luftbude  bei  120  Grad  C.  Der  trockne  Rückstand  wog  1,856  Grmm. 
Es  wurden  nun  die  Porcellanglühschälchen  mit  Salpetersäure  verascht,  die 
Asche  in  Salpetersäure  gelöst  mit  Chlorbaryum  versetzt  gab  nur  schwache 
Trübuug.  Die  audre  kleinere  Portion  des  Magens,  der  Speiseröhre  und  des 
Dünndarms  wurde  gleichfalls  schnell  zerschnitten  und  sogleich  mit  einem 
Gemisch  von  zwei  Theileu  absoluten  Alcohol  und  einem  Theil  Aetber  über- 
schüttet, dann  verschlossen  unter  öfterm  Umrühren  etwa  14  Stunden  stehn 
gelassen.  A.  Das  Filtrat  wurde  zunächst  bei  mässiger  Wärme  im  Wasser- 
bade, daun  über  Chlorcalciuui  im  luftleeren  Raume  verdunstet,  der  sauer 
reagirende,  dickschmierige  Rückstand  mit  etwas  Wasser  gelöst,  das  ungelöst 
bleibende  durch  Filtration  getrennt.  Das  Filtrat  wie  A.  behandelt,  verhielt 
sich  eben  so  wie  dies.  B.  Der  in  Alcohol  ungelöst  gebliebuc  Theil  der  ur- 
sprünglichen Substanz  wurde  mit  kaltem  destillirten  Wasser  augerührt, 
einige  Stunden  stehn  gelassen,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  Salpetersäure  und 
Chlorbaryum  gefällt,  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  gesammelt,  ausgewa- 
schen, getrocknet  und  geglüht  Es  wurden  auf  diese  Weise  0,010  Grmm. 
schwefelsaurer  Baryt  entsprechend  0,0034  Grmm.  Schwefelsäure  erhalten. 
C.  Die  in  Alcohol  und  Wasser  unlöslichen  Theile  wurden,  wie  in  I.  C.  oben 
angegeben  ist,  behandelt.  Das  Gewicht  der  trocknen  Substanz  betrug 
0,350  Grmm.  Die  iu  Salpetersäure  gelöste  Asche  gab  mit  Chlorbaryum 
gleichfalls  nur  schwache  Trübung.  Im  Safte  obiger  Organe  fanden  sich  folg- 
lich nur  unsichere  Spuren  freier  Schwefelsäure.  Dagegen  fand  sich  darin 
an  Basen  gebundue  Schwefelsäure  in  Summa  0,0178  Grmm.  Der  in  Alcohol 
und  Wasser  unlösliche  Theil  jener  Organe  betrug  nach  dem  Trocknen 
2,206  Grmm.  iu  Summa.  Nach  den  besten  Analysen  ist  das  Verhältnis  der 
an  Basen  gebundueu  Schwefelsäure  zu  den  in  Alcohol  und  Wasser  unlös- 
lichen Eiweiss-  und  Gewebsstoffen  1 : 1000  oder  höchstens  2:  1000.  Nach 
unsrer  Untersuchung  war  das  Verhältnis  der  gefundnen  Schwefelsäure  zu 
dem  in  Alcohol  und  Wasser  unlöslichen,  getrockneten  Theile  obiger  Organe 
zwischen  8 : 1000  bis  10 : 1000.  Es  ergab  sich  somit,  dass  diese  Organe  des 
Kindes  bei  weitem  mehr  Schwefelsäure  an  Basen  gebunden  enthielten,  als 
ihnen  unter  normalen  Verhältnissen  zukommt.  Ob  jedoch  jene  grössere 
Menge  der  Schwefelsäure  als  freie  Säure  oder  gebunden  in  einem  unschäd- 
lichen schwefeiaurem  Salze  dem  Kinde  zugeführt  worden  waren,  liess  sich 
nach  unsrer  Untersuchung  allein  nicht  entscheiden. 
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236.  Fall.  Angebliche  Vergiftung  durch  Dinte.  Verdünnte 
Schwefelsäure? 

Vermuthlich  war  die  schädliche  Flüssigkeit  durch  verkohlte  organische 
Stoffe  (Pfropfen)  schwarz  gefärbte,  käufliche,  verdünnte  Schwefelsäure  ge- 
wesen; der  Fall  konnte  aber,  selbst  trotz  der  sorgfältigsten,  auf  anorgani- 
sche, wie  organische  Gifte  gerichteten  chemischen  Analyse  nicht  aufgeklärt 
werden.  Die  frische  Leiche  des  neun  Monate  alten  Knaben,  über  dessen 
Krankheit  wir  nichts  erfahren  haben,  war  abgezehrt  und  anämisch.  Die 
Zungenschleimhaut,  weniger  der  Rachen,  war  weiss,  aufgelockert,  leicht  ab- 
zuschaben, sauer  reagirend.  Leber  bleichgelb.  Magen  zu  drei  Vierteln  mit 
hafergrützähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  die  sauer  reagirte.  Die  Schleimhaut 
desselben  gallertartig  gelockert,  leicht  abzuschaben.  Die  Magenhäute  bleich; 
einige  blaue  Venenstränge  an  der  kleinen  Cnrvatur  und  verwaschene  braun- 
rothe  Flecke  am  Fundus  waren  Leichenphänomene.  Duodenum  und  Anfang 
der  Dünndärme  wie  der  Magen  beschaffen,  Dirkdarm  leer,  die  übrigen 
Bauchorgane  ganz  normal,  die  V.  cava  enthielt  wenig  dicklich  - flüssiges, 
kirschrothes  Blut.  Die  anämischen  Lungen  stark  ödematös.  Herz  blutleer, 
Speiseröhre  normal,  mit  fester,  nicht  gelockerter  Schleimhaut,  Luftröhre 
bleich  und  leer  und  Anämie  in  der  ganzen  Schädelhöhle.  Die  Obduction 
konnte  hiernach  nur  eine  Yermuthung  auf  Schwefelsäure  und  kaum  diese 
geben.  Die  MagenflilsBigkeit  zeigte  nun  bei  der  Analyse  weder  anorgani- 
sche, noch  organische  Gifte.  Die  Menge  der  allerdings  darin  aufgefundnen 
Schwefelsäure,  Phosphorsäure  und  Kali  war  nicht  bedeutender,  als  man  sie 
in  normalen  Theilcn  zu  finden  pflegt.  Da  jedoch  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  Schwefelsäure  sich  zu  sättigen  und  als  Salz  durch  die  Flüssigkeiten 
des  Körpers  sich  zu  diffundiren  vermag,  sehr  bedeutend  ist,  auch  Phosphor- 
säure und  besonders  Kali  sich  in  ihren  Verbindungen  schnell  diffundiren,  so 
konnte  auch  nach  der  chemischen  Analyse  eine  Vergiftung  durch  Schwefel- 
säure, oder  Phosphor  oder  Pottasche  zwar  immerhin  als  möglich,  musste  je- 
doch als  unwahrscheinlich  angenommen  werden.  Die  starksaure  Reaction 
der  Magenflüssigkeit  ergab  sich  als  von  Essigsäure  und  von  Milchsäure  her- 
rührend;  dieselben  konnten  durch  Nahrungsmittel  eingebracht,  oder  durch 
Gährung  entstanden,  aber  nicht  durch  Einbringen  freier  Schwefelsäure  frei- 
gemacht  sein,  da  essigsaurc  Salze  im  menschlichen  Körper  nicht  zu  existi- 
ren  scheinen.  Die  stattgehabte  Gährung  aber  war  noch  an  einer  deutlichen 
Kohlcnsäureentwicklung  sichtbar.  Die  gallertartige  Quellung  der  Magensub- 
stanz konnte  auch  durch  Essigsäure  und  Milchsäure  bewirkt  worden  sein. 
Hiernach  konnte  schliesslich  nur  das  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  dass 
eine  vermuthete  Vergiftung  des  Kindes  überhaupt  wahrscheinlich  gar  nicht 
stattgehabt  hatte,  womit  der  Richter  den  Fall  für  erledigt  hielt. 
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137.  Fall.  Vergiftung  durch  Lorbeerkirseh wasser. 

Ich  bedaure,  dass  mir  die  genauem  und  ausführlichem  Data  über  den 
Fall  nicht  mehr  vorliegen,  und  dass  mir  nur  wenige  Notixen  über  den 
Sectionsbefund  zur  Hand  sind,  während  ohne  Ausnahme  alle  andre  hier  ge- 
schilderten Fälle  den  amtlichen  Obductionsprotokollen  entnommen  worden 
und  werden.  Ein  Mann  von  80  Jahren  hatte  aus  Lebensüberdruss,  und 
zwar,  wie  man  aus  einem  vor  seinem  Sopha  stehenden  Fläschchen  schliessen 
musste,  etwa  zwei  Unzen  unsrer  officinellen  Aq.  Lauro - Cerasi  am  Vormit- 
tag genommen.  Gleich  darauf  hei  er,  wie  von  Schwinde]  befallen,  um,  und 
wurde  sofort  gepflegt  und  beobachtet.  Er  brach  einen  Apfel  aus,  den  er 
kurz  vorher  genossen  hatte,  wurde  auf’s  Sopha  gelagert,  und  eine  Stunde 
später  sah  ich  den  Vergifteten.  Er  lag  sehr  ruhig  in  einer  halbsitzenden 
Stellung  mit  ganz  nach  unten  hängendem  Kopfe,  so  dass  man  sich  bücken 
musste,  um  ihm  in  das  Gesicht  zu  sehn.  Er  war  bleich  und,  wie  der  ganze 
Körper,  kühl;  die  Pupillen  sehr  erweitert.  Der  Puls  war  langsam,  weich, 
ganz  unregelmässig.  Das  Auffallendste  war  eine  dnrehaus  allgemeine  moto- 
rische Paralyse,  so  dass  auch  kein  einziger  willkührlicher  Muskel  bewegt 
werden  konnte.  Das  Bewusstsein  schien  nicht  geschwunden  zu  sein,  was 
aber  mit  Sicherheit  nicht  zu  ermitteln  war,  da  Patient  weder  sprechen,  noch 
die  Zunge  hervorstrecken,  die  Hand  geben,  noch  irgend  ein  Minenspiel  ma- 
chen konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  an  diesem  leblos  daliegenden  Körper 
entsetzlich  anzusehende  Facialconvulsionen,  Verzerrungen  auf,  die  das  Ge- 
sicht auf  das  Unkenntlichste  entstellten.  Jedes  Schlingen  war  unmöglich, 
und  nur  Hautreize  anwendbar.  Nachmittags,  etwa  fünf  Stunden  nach  der 
Vergiftung,  starb  der  Unglückliche.  Bei  der  nach  24  Stunden  angestellten 
Section  fiel  der  rasche  Fortschritt  der  Verwesung  (im  Mai)  auf,  so  wie  auch 
uns  und  allen  Umstehenden  in  der  ganzen  Leiche  ein  merklicher  Geruch 
nach  bittern  Mandeln  unzweifelhaft  war.  Das  Blut  der  Leiche  war  dunkel 
und  auffallend  flüssig,  und  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  rechten  Herzens 
der  auffallendste  Sectionsbefund. 

238.  Fall.  Vergiftung  durch  Blausäure. 

Ein  Pharmaceut  hatte  sich  durch  Blausäure,  gemischt  mit  Salpeteräther, 
vergiftet.  Ob  starke  Plattfüsse  und  ein  Tumor  albus  am  rechten  Knie,  die 
bei  der  Section  gesehn  wurden,  oder  welche  Gründe  sonst  den  Selbstmord 
veranlasst  haben  mochten,  blieb  unbekannt.  Die  Pupillen  fielen  durch  ihre 
Contraction  auf.  Die  Verwesung  war  im  Decembcr  nach  zwei  Tagen  schon 
bis  zur  Ablösung  der  Oberhaut,  also  höchst  ungewöhnlich  rasch,  vorge- 
schritten. An  einzelnen  Theilen  war  noch  Leichenstarre  bemerkbar.  Der 
Magen  zeigte  von  aussen  die  gewöhnliche  schmutzig  - röthlicho  Verwesungs- 
farbe; er  enthielt  vier  Unzen  einer  blutig-rothen,  dünnen,  entschieden  alka- 
lisch reagirenden  Flüssigkeit;  seine  Schleimhautfläche  war  am  Fundus 
kirschbraunroth  (Verwesungssymptom!),  doch  in  den  weniger  gefärbten 
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Stellen  Hessen  sich  einzelne  hellrothere  Punkte  noch  wahrnehmen.  Die  Ma- 
genmündungen waren  ganz  normal.  Die  Magenflüssigkeit  und  der  Magen 
selbst  ergaben  unverkennbar  noch  einen  ätherischen  Geruch  mit  Beimi- 
schung des  Geruchs  nach  bittern  Mandeln.  Die  normale  Leber  enthielt 
mässig  .viel  flüssig  dunklen  Blutes ; die  Gallenblase  war  gefüllt.  Dünndärme, 
Gekröse  und  Nieren  waren  sehr  blutgefüllt,  noch  stärker  die  V.  cava , und 
mit  demselben  Blute.  Die  Harnblase  enthielt  einen  Esslöffel  Urin,  die  Milz 
war  ganz  normal.  Lungen  und  grosse  Gefässe  in  der  Brust  waren  nur  mäs- 
sig blutreich.  Das  Herz  enthielt  nur  in  dem  rechten  Ventrikel  einen  Ess- 
löffel jenes  Blutes  und  war  sonst  leer.  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal. 
Auch  die  normal  gefärbte  Speiseröhre  zeigte  auf  ihrer  Schleimhaut  einige 
hellroth  gespreukelte  Flecke  und  liess  gleichfalls  den  geschilderten  zwei- 
fachen Geruch  deutlich  wahrnehmen.  Im  ganzen  Schädel  fand  sich  in  die- 
sem Falle  Anämie. 

239.  Fall.  Vergiftung  durch  Blausäure. 

Man  hatte  in  einem  hiesigen  grossen  Gasthofe  einen  Fremden  Morgens 
in  seinem  Bette  todt  gefunden,  vor  ihm  ein  Arzneiglas  von  4 bis  5 Unzen 
Grösse  mit  Blausäure,  das  nach  Vorschrift  der  Preussischen  Medicinalgesetze 
mit  einem  »Gift"  und  Todtenkopf  signirt  war.  Wie  viel  davon  genossen 
worden  und  ob  Denatus  gleich  todt  geblieben  war,  ist  nicht  bekannt  ge- 
worden, da  man  den  ursprünglichen  Inhalt  der  Flasche  nicht  kannte.  Am 
dritten  Tage  nach  dem  Tode,  im  November  bei  0 bis  + 5*  R.,  verrichteten 
wir  die  interessante  Obduction  des  48jährigen  Verstorbnen.  Es  war  noch 
Leichenstarre  bemerkbar  und  die  Leiche  ganz  frisch  (deslialb  [s.  S.  427] 
auch  die  Haarzwiebeln  noch  fest!);  nur  allein  die  Nabelgrube  war  grün  ge- 
färbt. Gleich  nach  Entfernung  der  (äusserst  dünnen)  Schädelknochen  be- 
merkten alle  meine  anwesenden  Zuhörer  mit  mir  den  deutlichen  Geruch  nach 
bittern  Mandeln.  Die  blutführenden  Meningen  und  die  Sitiut  waren  auffal- 
lend anämisch.  Dagegen  zeigten  sich  die  Lungen  mit  dunklem,  fast  schwarz- 
rothem  Blute  sehr  überfüllt,  das  von  Leichenödem  schaumig  war.  In  der 
sehr  stark  angefüllten  rechten  Herzhälfte  war  das  Blut  syrupsartig  flüssig. 
Microscopisch  zeigten  die  Blutkörperchen  nichts  Abnormes.  Die  linke  Herz- 
hälfte war  leer,  dagegen  die  Lungenarterie  strotzend.  Luft-  und  Speiseröhre 
waren  leer  und  zeigten  keine  Anomalie.  Leber  gesund  und  anämisch;  Gal- 
lenblase gefüllt;  Milz  mürbe,  leicht  zerreisslich.  Der  leider!  ganz  leere  Ma- 
gen (so  dass  ein  Versuch  der  chemischen  Analyse  etwaniger  Contenta  nicht 
angestellt  werden  konnte,)  entwickelte  einen  starken  Geruch  nach  bittern 
Mandeln.  Seine  Schleimhaut  zeigte  eine  schmutzig -braune  Verwesungsfär- 
bung und  Leichenhyposta.se,  welche  frühe  Verwesung  des  Magens  bei  der 
Abwesenheit  derselben  in  andern,  sonst  früher  faulenden  Organen  bemer- 
kenswerth  war.  Auch  hier,  wie  im  vorigen  Falle,  waren  beide  Magenmün- 
duugen  ganz  normal.  Noch  auffallender  als  die  frühe  Verwesung  des  Ma- 
gens war  die  der  gewöhnlich  noch  später  faulenden  Nieren,  welche  homogen 
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dunkelbraun-schmutzig  gefärbt  waren.  Netze,  Gekröse  und  Bauchdecken  wa- 
ren ungewöhnlich  fett.  Der  Darmkanal,  noch  mässig  gefüllt,  zeigte  nichts 
Abweichendes.  Die  Harnblase  war  leer,  die  Ven a cava  ganz  strotzend  mit 
dem  geschilderten  Blute  gefüllt.  Dasselbe  wurde  einer  chemischen  Analyse 
unterworfen,  es  gelang  jedoch  nicht,  Blausäure  darin  nachzuweisen.  Der 
Tod  durch  dieses  Gift  konnte  aber  ganz  allein  wegen  des  speeifischen  und 
unzweifelhaften  Geruches  in  der  Leiche  mit  Bestimmtheit  angenommen  wer- 
den, weil  derselbe,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  die  Ingestion  einer  sol- 
chen Menge  der  giftigen  Substanz  voraussetzte,  wie  sie  etwa  als  Arzneimit- 
tel nicht  gegeben  werden  kann,  und  als  nothwendig  tödtend  vorausgesetzt 
werden  muss.  (Mit  Nitro- Benzin  hatten  wir  damals  noch  nicht  experimen- 
tirt;  8.  S.  403.) 

240.  Fall.  Vergiftung  durch  Blausäure  und  ätherische  Oele. 

Eine  wohlriechende  Leiche. 

Die  durchaus  wahrheitsgemässe  Ueberschrift  zeigt,  dass  wir  hier  einen 
der  seltensten  Fälle  zu  schildern  haben,  den  merkwürdigsten  unter  allen,  die 
mich  jemals  am  Sectionstisch  beschäftigt  haben.  Wenn  schon  Blausäurevcr- 
giftungen  zu  den  seltnem  gehören,  so  ist  Vergiftung  durch  ätherische  Oele 
vollends  fast  unerhört,  zumal  in  Maass  und  Mischung  wie  in  diesem,  in  die- 
ser Hinsicht  ganz  einzig  dastehenden  Falle.  Aber  auch  das  erhöht  das  In- 
teresse desselben,  dass  er  unserm  geschickten  Chemiker,  Herrn  Apotheker 
Schacht,  damals  zuerst  Veranlassung  ward,  Blausäure  im  Blute  nach- 
zuweisen. Nach  alle  diesem  wird  eine  ausführliche  Mittheilung  gerechtfer- 
tigt sein. 

Die  43  Jahre  alte  verehelichte  S. , deren  Mann  ein  Essig-  und  Brannt- 
weingesehärt  hatte,  war  seit  vielen  Jahren  dem  Trunk  in  hohem  Grade  er- 
geben, und  es  hatte  sich  bei  ihr  die  Form  der  wirklichen  „Trunksucht“  ent- 
wickelt. Denn  sie  war,  nach  Aussage  der  Zeugen,  „Wochen,  ja  Monate  lang 
ganz  vernünftig" , und  fing  dann  wieder  an  zu  trinken , so  dass  sie  dann 
Tage  lang  unausgesetzt  betrunken  war.  Eine  solche  Periode  trat  um  den 
6.  Juli  18**  wieder  ein,  an  welchem  Tage  sie  schon  betrunken  gesehn  wor- 
den war.  Sie  blieb  dies  auch  au  allen  folgenden  Tagen.  Am  Uten  verliess 
ihr  Mann  früh  die  Wohnung  und  empfahl  einer  Hausgenossin,  die  Aufsicht 
über  seine  betrunkne  Ehefrau  zu  führen.  In  einem  Pulte  und  auf  dem 
Tische  stehend,  befanden  sich  fünfzehn  Flaschen,  welche  verschiedne  äthe- 
rische Oele  enthielten,  und  zwar  solche,  wie  sie  S.  zu  seinem  Destillations- 
geschäfte gebrauchte,  namentlich  Nelkenöl,  Kümmelöl,  Pfeffermünzöl,  Citro- 
nenöl  u.  a.  Auch  eine  Flasche  mit  Bittermandelöl  befand  sich  darunter,  die 
vorschriftsmässig  als  „Gift“  etikettirt  war.  Die  genannte  Hausgenossin, 
welche  an  jenem  Tage  bereits  mehrere  Male  zu  der  S.  hinübergegangen  war, 
sie  immer  noch  stark  betrunken  gefunden,  und  ihr  Verlangen,  ihr  Schnaps 
zu  holen,  abgelehnt,  wohl  aber  ihr  eine  saure  Gurke  „zum  Durstlöschen" 
dargereicht  hatte,  kam  um  drei  Uhr  Nachmittags  wieder  in  die  Wohnung 
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hinüber,  und  fand  die  S.  jetzt  — todt  in  der  Küche  liegen,  eine  halbe  Gurke 
in  der  einen  und  eine  Wasserschöpfkelle  in  der  andern  Hand.  Am  13ten, 
also  zwei  Tage  nach  dem  Tode  (im  Juli),  verrichteten  wir  die  gerichtliche 
Obdnction.  Der  Unterleib  war  leicht  grünlich  gefärbt.  Die  Zunge  lag  über 
die  Zahnreihen  mit  der  Spitze  hervorragend;  die  Haare  gehn  leicht  aus. 
Keine  Leichenstarre.  Ganz  auffallend  war  uns,  wie  den  Gerichtsdeputirten 
und  unsrer  umstehenden  Zuhörerschaft,  der  Wohlgcruch,  den  die  ganze 
Leiche  verbreitete,  und  der  sogleich,  während  man  im  Augenblicke  der  0b- 
duction  nur  erst  wusste,  dass  Denata  mehrere  kleine  Flaschen,  die  ihrem 
Manne  gehört,  ausgetrunken,  darauf  schliessen  lies«,  dass  sie  wohlriechende 
Flüssigkeiten  in  grossem  Maasse  oder  in  concentrirter  Form  getrunken  haben 
musste.  Nach  Entfernung  der  Schädelknochen  drang  sogleich  ein,  allen  An- 
wesenden deutlich  wahrnehmbarer  Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.  Die 
blutführenden  Hirnhäute  zeigten  einen  mässigen  Blutinhalt.  Nach  Beseiti- 
gung der  dura  mater  hatte  sich  ein  Geruch  von  bittern  Mandeln,  Nelken 
und  ähnlichen  Gewürzen  leicht  wahrnehmen  lassen.  In  den  einzelnen  Thei- 
len  des  Gehirns  fand  sich  nichts  Abnormes;  die  Sinus  enthielten  nur  sehr 
wenig  Blut.  Auch  die  geöffnete  Brusthöhle  entwickelte  einen  deutlichen  Ge- 
ruch nach  Mandeln  und  Gewürzen , namentlich  war  unter  den  verschiednen 
wahrnehmbaren  Aromen  das  der  Nelken  überall  im  Körper  vorherrschend. 
Beide  Lungen  adhärirten  mit  alten  Verwachsungen;  sie  waren  ödematös  und 
mit  einem  kirschrothen,  dickflüssigem  Blute  sehr  stark  angefüllt.  Im  Herz- 
beutel nur  die  gewöhnliche  Menge  Wasser;  das  schlaffe  Herz  strotzte  in  der 
rechten  Hälfte  von  kirschrothem,  dünnflüssigem  Blut;  das  linke  war  fast 
leer;  dasselbe  Blut  staute  auch  die  grossen  Venenstämme  an.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  zeigte  eine  leichte  braunröthliche  (Verwesungs-)  Farbe, 
ln  der  normalen  und  leeren  Speiseröhre  war  der  Geruch  nach  Mandeln  auf 
die  auffallendste  Weise  bemerkbar.  Der  Magen  zeigte  sich  äusserlich  nicht 
von  der  Norm  abweichend.  Bei  seiner  Eröffnung  drang  ein.  Alle  fast  be- 
täubender, ungemein  starker  Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.  Er 
enthielt  sechs  Loth  einer  röthlichen  Flüssigkeit.  Seine  ganze  Schleimhaut 
war  mit  purpnrrothen,  insclartigen  Flecken  durchsprenkelt;  Einschnitte 
darin  ergaben  keine  Sugillationen.  Die  fette  (Säufer-)  Leber  war  blutarm, 
die  Gallenblase  strotzend.  Sehr  hyperämisch  war  die  IVna  cava ; die  Harn- 
blase war  strotzend  voll ; alle  übrigen  Bauchorgaue  boten  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Betreffend  die  chemische  Untersuchung  der  Magen  - Contenta  und  des 
Blutes,  so  wird  es,  ihrer  interessanten  und  wichtigen  Ergebnisse  halber,  da 
sie  Blausäure  im  Leichnam,  und  namentlich  auch  im  Blute,  so  unzweifelhaft 
nachgewiesen  hat,  gewiss  nicht  überflüssig  sein,  wenn  gleich  jetzt  die  Auf- 
findung der  Blausäure  im  Leichnam  allen  Chemikern  bekannt  ist,  den  amt- 
lich von  Schacht  und  mir  erstatteten  Bericht,  der  ohnedies  einen  Auszug 
nicht  gestattet,  wörtlich  folgen  zu  lassen: 

„In  der  oben  genannten  Sache  wurden  uns  am  13ten  Auf.  folgende  Ge- 
fässe  übergeben: 
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I.  Ein  Medicinglas,  etwa  8 Loth  haltend,  mit  einem  Etikett  als  „ Bit- 
termandelöl" nebst  den  Giftzeichen  bezeichnet.  Es  enthielt  etwa 
1 Loth  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  und  war  durch  ein  Polizei  -Com- 
missariatssiegel  verschlossen. 

II. "  Ein  Topf  durch  eine  Papiertectur  verschlossen  und  mit  dem  Siegel 
u.  s.  w.  versehn,  mit  der  Aufschrift:  Speiseröhre,  Magen  und  Contenta  aus 
dem  Magen  der  verehelichten  S.  • 

III.  Ein  Topf  durch  eine  Papiertectur  verschlossen  und  mit  dem  Sie- 
gel u.  s.  w.  versehn,  mit  der  Aufschrift:  der  in  der  S.’schen  Wohnung  in 
der  Wohnstube  unter  dem  Soplia  gefundne  Topf  mit  einer  säuern  Gurke. 

IV.  Ein  Medicinglas,  etwa  12  Loth  haltend,  mit  einem  Etikett  versehn, 
worauf  die  Worte:  Blut  aus  der  Leiche  der  S.  Es  enthielt  etwa  2 Loth 
hellrothen  dicken  Blutes  und  war  durch  das  Siegel  u.  s.  w.  verschlossen. 

V.  Ein  Medicinglas,  etwa  16  Loth  haltend,  mit  dem  Siegel  u.  s.  w. 
Es  enthielt  etwa  1|  Loth  einer  schwach  gelblichen,  fast  klaren  Flüssigkeit 

Beim  Eröffnen  dieser  Gefässe  fanden  wir  sämmtliche  Siegel  unverletzt 
Die  uns  gewordne  Aufgabe  lautet  dahin: 

1)  festzustellen,  ob  der  Inhalt  der  Flasche  ad  I.  blausäurehaltiges  Bit- 
termandelöl sei? 

2)  ob  in  dem  Inhalte  des  Topfes  ad  II.  Bittermandelöl,  er  ent  Blausäure 
aufzufinden  sei? 

3)  ob  die  in  dem  Topfe  ad  III.  enthaltne  saure  Gurke  nebst  Brühe 
schädliche  mineralische  Substanzen  enthalte? 

4)  ob  in  dem  in  der  Flasche  ad  IV.  befindlichen  Blute  Blausäure  nach- 
zuweisen sei? 

5)  über  den  Inhalt  der  Flasche  ad  V.  wo  möglich  Auskunft  zu  geben. 

Dieser  verscbiednen  Aufträge  haben  wir  uns  durch  folgende  Versuche 

zu  entledigen  gesucht: 

ad  I.  Durch  den  Geruch,  das  Ansehn,  den  Geschmack  und  -daB  speci- 
fische  Gewicht  der  in  dieser  Flasche  enthaltnen  Flüssigkeit  konnten  wir  er- 
kennen, dass  sie  ätherisches  Bittermandelöl  sei.  Wir  schüttelten  etwas  da- 
von mit  einer  verdünnten  Kalilauge,  liessen  absetzen  und  fügten  der  abge- 
gossnen  Flüssigkeit  eine  schwefelsaure  Eisenoxyduloxydlösung  und  dann 
Salzsäure  hinzu:  cs  entstand  ein  starker,  schön  blauer  Niederschlag 
als  Beweis  für  die  Anwesenheit  von  Blausäure  ( enent . des  Cyans)  in  dem 
fraglichen  Oele. 

ad  II.  Der  Inhalt  des  Topfes  bestand  aus  den  genannten  Eingeweide- 
theilen  und  einer  trüben  röthlichen  Flüssigkeit,  welche  beide  einen  starken 
Geruch  nach  Bittermandelöl  verbreiteten.  Wir  trennten  das  Flüssige  von 
dem  Festen,  brachten  ersteres  in  eine  tubulirte  Retorte,  zerschnitten  den 
Magen  nebst  Speiseröhre  in  kleine  Stücke,  rührten  diese  mit  destillirtem 
Wasser  an,  pressten  das  Flüssige  ab  und  verfuhren  drei  Mal  auf  dieselbe 
Weise,  nur  dass  wir  das  zweite  Mal  ein  wenig  Weingeist,  das  dritte  Mal 
mehr  von  demselben  zusetzten.  Hierdurch  wurde  den  Eingeweiden  der 
starke  Bittermandelgeruch  zum  grössten  Theil  entzogen.  Die  abgeprc^ten 


Digitized  by  Google 


Vergiftung.  §.  36.  Casuistik.  240.  Fall.  459 

Flüssigkeiten  wurden  zu  dem  Contentum  des  Magens  in  die  Retorte  gegos- 
sen, etwas  officinelle  Phosphorsäure  zugesetzt,  und  da»  Gemisch  der  Destil- 
lation unterworfen.  Diese  geschah  aus  einem  Cblorcalciumbade  unter  An- 
wendung eines  Liebig’schen  Kühlapparatc»,  bis  7 Loth  einer  farblosen, 
klaren,  nach  Bittermandelöl  riechenden  Flüssigkeit  übergegangen  waren. 
Diese  zeigten  folgende  Reactionen: 

a)  mit  Kalilauge,  einer  Auflösung  von  Eisenoxyduloxyd  und  Salzsäure 
behandelt,  entstand  eine  dunkelgrüne  Flüssigkeit,  welche  nach 
kurzer  Zeit  einen  rein  blauen  Niederschlag  absetzte; 

b)  nach  Hinzufügung  von  2 Tropfen  schwefelhaltigem  Schwefelammo- 
nium und  1 Tropfen  Aetzammonium  zu  etwa  2 Drachmen  des  De- 
stillats, Erwärmen  bis  zur  Färb-  und  Geruchlosigkeit  und  Zusatz 
von  ein  wenig  Eisenchlorid  entstand  eine  starke,  blutrothe  Färbung 
durch  erzeugtes  Rhodaneisen; 

c)  salpetcrsaures  Silberoxyd  und  Salpetersäure  verursachten  einen 
weissen,  sich  nach  starkem  Schütteln  allmählig  absetzenden  Nie- 
derschlag. Das  Destillat  enthielt  daher  Blausäure. 

ad  III.  Die  saure  Gurke  nebst  der  Brühe  wurde  nach  den  Regeln  der 
analytischen  Chemie  auf  schädliche  Metalle  und  Erden  geprüft,  jedoch 
durchaus  rein  gefunden.  Des  negativen  Resultates  wegen  glauben  wir  der 
Anführung  des  analytischen  Weges  uns  enthalten  zu  können. 

ad  IV.  Das  Blut  wurde  unter  Zusatz  von  etwas  Weingeist  und  Phos- 
phorsäure in  einem  ähnlichen,  jedoch  kleinern  Apparate  wie  ad  II.  der  De- 
stillation aus  dem  Chlorcalciumbade  unterworfen,  bis  2 Drachmen  einer  farb- 
losen, klaren,  ein  wenig  nach  Bittermandelöl  riechenden  Flüssigkeit  überge- 
gangen waren.  Dies  wurde  in  zwei  Theilen  und  wie  in  ad  II.  a)  und  b)  ge- 
prüft. Beide  Reactionen  traten  deutlich,  wenngleich  viel  schwä- 
cher hervor. 

ad  V.  Die  in  diesem  Glase  enthaltne  Flüssigkeit  reagirte  stark  alka- 
lisch, roch  ziemlich  kräftig  nach  Ammoniak,  verdampfte  auf  Platinblech  un- 
ter Zurücklassnng  eines  geringen  schwärzlichen  Anfluges,  der  durch  stärke- 
res Erhitzen  sogleich  verschwand  und  keine  Spur  von  Asche  zurückliess. 
Sie  gab  weder  mit  Schwefelwasserstoff,  noch  mit  Schwefelammoniak  Reactio- 
nen und  ist  für  einen  verdünnten  Salmiakspiritus,  der  durch  den  Pfropfen 
oder  andre  organische  Substanzen  ein  wenig  gefärbt  war,  zu  halten. 

Die  Resultate  unsrer  Untersuchung  sind: 

ad  I.  Der  Inhalt  dieser  Flasche  ist  blausäurehaltiges  Bitterman- 
delöl. 

ad  II.  Die  Contmta  des  Magens  der  Denata  enthielten  Blau- 
säure, und  zwar  diese  in  Bittermandelöl  enthalten,  da  Blausäure 
allein  einen  so  starken  Geruch  nicht  besitzt. 

ad  III.  Die  sanre  Gurke  und  Brühe  enthielt  keine  schädlichen 
Substanzen. 

ad  IV.  In  dem  Blut  der  Denata  war  Blausäure  deutlich  nach- 
zuweisen. 
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• ad  V.  Der  Inhalt  dieser  Flasche  ist  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit schmutziges,  verdünnter  Salmiakgeist  gewesen.* 

Das  Gutachten  unterlag  in  diesem  merkwürdigen  Falle  keinen  Schwie- 
rigkeiten. Es  wurde  darin  hervorgehoben,  dass  die  Entzündungsprodncte 
im  Magen  auf  ingerirte  scharfe,  brennende,  reizende  Stoffe  deuteten,  und 
dass  der  unerhörte  Befund  eines  Wohlgeruches  nach  verschiednen  Gewürzen, 
den  die  ganze  Leiche  auf  das  Unzweideutigste  erwiesen,  darauf  schliessen 
lasse,  dass  jene  Stoffe  wohlriechende,  ätherische  Oele  gewesen.  Diese  ge- 
hörten unzweifelhaft  zu  den  .Substanzen,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstö- 
ren geeignet  sind"  (§.  197.  Strafgesetzbuch),  also  zu  den  Giften,  und  zwar 
erfahrungsgemäss  zu  den  stärksten  Giften.  Es  sei  demnach  anzunchmen, 
dass  Denata  durch  diese  Gifte  ihren  Tod  gefunden  haben  würde.  Allein 
ein  andres,  noch  heftigeres  Gift,  die  nachgewiesne  Blausäure,  habe  die  be- 
reits Vergiftete  wirklich  getödtet,  und  zwar  ohne  Zweifel  sehr  schnell,  wie 
der  Befund  der  Leiche  in  der  Küche  mit  der  Trinkkelle  in  der  Hand  er- 
weise. Hiernach  sei  anzunehmen,  dass  die  S.  theils  durch  ätherische  Oele, 
theils  durch  Blausäure  vergiftet  worden  sei,  und  dass  die  letztere  Vergiftung 
ihren  Tod  zur  Folge  gehabt  habe. 

241.  Fall.  Vergiftung  durch  Blausäure. 

Auch  in  diesem  lehrreichen  Falle  wurde  die  Blausäure,  diesmal  von 
Herrn  Professor  Dr.  Hoppe,  unzweifelhaft  im  Blute  nachgewiesen.  Ein 
einige  20  Jahre  alter  Apotheker  hatte  sich  am  14.  Juni  vergiftet.  Die  Leiche 
kam  sehr  bald,  in  den  kühlen  Leichenkcller  unsrer  Anstalt,  und  wir  fanden 
sie,  trotz  der  -f-  20  Grad  R Lufttemperatur,  am  löten  Mittags  noch  ganz 
frisch.  Die  Starre  der  gewöhnlich  gefärbten  Leiche  war  erst  beginueud ; auf 
dem  Rücken  die  gewöhnlichen  Todtenflecke.  Beim  leichten  Druck  auf  die 
Harnröhre  liess  sich  ein  saamenähnliches  Tröpfchen  ausdrückeu,  in  welchem 
sich  auch  Saamenfädchon  wirklich  vorfauden.  Bei  der  Oeffnung  der  Kopf- 
höhle machte  sich  ein  sehr  starker  Geruch  nach  bittern  Mandeln  allen  Um- 
stehenden sogleich  wahrnehmbar.  Die  Meningen  blutarm,  das  Gehirn  (von 
anfangender  Zersetzung)  violett  imbibirt,  die  Seitenventrikel  mit  ziemlich 
viel  blutig- wässriger  Flüssigkeit,  die  Sinus  sehr  massig  gefüllt.  Das  Blut 
in  der  ganzen  Leiche  war  ungewöhnlich  flüssig,  violettroth,  und  die  Blut- 
körperchen vollkommen  normal.  Die  leere  Luftröhre  zeigte  anfangende 
Fäulnissimbibition.  Ein  noch  stärkerer  Mandelgeruch  zeigte  sich  nach  Ab- 
nahme des  Brustbeins.  In  jedem  Pleurasack  etwa  drei  Unzen  blutigen  Was- 
sers; Lungen  ungemein  hyperämisch,  nur  in  gewöhnlichem  (Leichen-) 
Maasse  ödematös.  Der  Herzbeutel  war  sehnig  ringsum  mit  dem  Herzen  ver- 
wachsen; das  linke  Herz  war  sehr,  das  rechte  aber  und  die  Lungenarterien 
strotzend  mit  dem  geschilderten  Blut  gefüllt,  in  welchem  sich  hier  aber  doch 
einige  wenige  Gerinnsel  zeigten.  Leber  blutreich,  Gallenblase  ganz  gefüllt. 
Der  unterbundne  und  exenterirte  Magen  war  äusserlich  ganz  normal,  ent- 
hielt eine  Unze  blutig-zersetzter  Flüssigkeit,  die,  noch  mehr  aber  die  Schlcim- 
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haut,  sehr  stark  nach  bittern  Mandeln  roch ; die  Schleimhaut  war  stark  auf- 
gelockert, durchweg  purpurviolett  gefärbt,  ohne  dass  sich  in  dieser  Färbung 
GefSssinjectiou  wahrnehmen  liess.  Die  Hohlader  (auch  die  Harnblase) 
strotzend  voll;  an  Därmen,  Milz,  Niereu  nichts  Ungewöhnliches  zu  bemer- 
ken. Wie  der  Mageninhalt  so  wurde  auch  das  Blut  mit  Wasser  versetzt, 
mit  einigeu  Tropfen  Schwefelsäure  angesäuert  und  der  Destillation  bei  ge- 
lindem Feuer  unterworfen.  Wegen  des  heftigen  Stossens  der  Masse  und 
klumpiger  Coagulation  fand  aber  Ueberspritzen  eines  kleinen  Theils  in  die 
Vorlage  Statt;  es  wurde  daher  nochmals  cohobirt  und  die  schnell  vom  Blut- 
kuchen in  einen  Kolben  abgegossuen  Flüssigkeiten  vorsichtig  destillirt.  Das 
Destillat  hatte  eineu  ausserordentlich  schwachen  Blutsäuregeruch;  ein  Theil 
desselben  mit  Aetzkalilauge  alkalisch  gemacht,  dann  mit  schwefelsaurem 
Eisenoxydoxydul  in  geringer  Menge  versetzt,  darauf  mit  Salzsäure  scharf 
sauer  gemacht,  gab  eine  schwach  blau  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  binnen 
zwölf  Stunden  einen  rein  blaueu  Niederschlag  von  Eisencyanürcyanid  ab- 
setzte. Ein  andrer  Theil  des  Destillats  mit  Schwefelammonium  im  Wasser- 
bade abgedampft,  dann  mit  einem  Tropfen  Eisenchlorid  und  etwas  Salzsäure 
versetzt,  nahm  eine  schön  feuerrothe  Farbe  au,  ein  sicheres  Zeichen  des 
Vorhandenseins  von  Rhodanammonium.  Es  wurde  somit  die  Anwesenheit 
von  Blausäure  im  unveränderten  Zustande  im  Blut  nachgewiesen.  Im  Ham 
liess  sich  Nichts  davon  auflinden,  dagegen  zeigte  dieser  deutlichen  Albumin- 
gehalt, gewiss  sehr  auffallend,  wenn  der  Verstorbne  nicht  etwa  an  Albumi- 
nurie gelitten  haben  sollte.  Zucker  enthielt  derselbe  nicht  Die  violette 
Farbe  des  Blutes  wurde  beim  Schütteln  desselben  mit  atmosphärischer  Luft 
nicht  so  schön  scharlachröth,  wie  es  beim  normalen  Blute  der  Fall.  Da  die 
Destillation  des  nicht  mit  Säure  versetzteu  Mageninhalts  ein  ausserordent- 
lich blausäurereiches  Destillat  geliefert  hatte,  so  war  auzunehmen,  dass  die 
Vergiftung  nicht  mittelst  Cyankalium,  sondern  mit  Blausäure  in  freiem  Zu- 
stande stattgehabt  haben  musste. 

242.  Pall.  Vergiftung  durch  Cyankalium  (und  Höllenstein). 

Nachstehender  ist  einer  von  denjenigen,  oben  (S.  424)  in  Bezug  ge- 
uouimneu  Fällen  von  Vergiftung  durch  die  von  den  Gürtlern  u.  s.  w.  ge- 
brauchte Auflösung  von  Cyankaliura  mit  salpetersaurem  Silberoxyd.  Ein 
Gürtler,  der  eine  Wohnung  bei  dem  Kleiderhändler  L.  gemiethet,  hatte  einen 
Theil  seiner  Sachen  und  unter  Andern  eine  Flasche  mit  jener  Lösung  dahin 
bringen  lasseu.  Der  fünfjährige  Sohn  des  Wirthes  „naschte“  aus  dieser 
Flasche,  bekam  sofort  Krämpfe  und  starb  nach  kaum  einer  Viertelstunde 
am  2.  April.  Die  am  4ten  verrichtete  gerichtliche  Obduction  der  noch  fri- 
schen Leiche  ergab:  normale  Pupillen;  schwachen  Bittermandelgeruch  in  der 
Bauchhöhle;  Magen  äusserlich  nicht  abnorm,  ganz  mit  dünnem  Speisebrei 
gefüllt;  seine  Schleimhaut  zwei  Zoll  im  Umkreise  des  Pförtners  purpurroth 
injicirt;  Geruch  des  Mageninhaltes  ein  Gemisch  vom  Geruch  der  bittern 
Mandeln  und  des  Salpeteräthers;  Leber  mässig  blutreich;  Därme  leer  und 
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normal;  Hohlader  ungewöhnlich  stark  mit  dunklem,  sehr  flüssigem  Blnte  an- 
gefüllt, das  bei  Einschnitten  so  leicht  und  ergiebig  ausfloss,  dass  man  so- 
gleich an  eine  Entleerung  des  rechten  Hertens  denken  musste.  ’ Auch  die 
Brusthöhle  ergab  Geruch  nach  Mandeln;  Lungen  blassgran  und  fast  blut- 
leer. Herz  in  sämmtlichen  Höhlen  und  grosse  Gefässe  ziemlich  blutleer. 
Tracheal  - Schleimhaut  leicht  geröthet.  Die  normale  und  leere  Speiseröhre 
entwickelt  einen  starken  Mandelgeruch.  Die  weiche  Hirnhaut  ziemlich  blut- 
reich; Blutleiter  fast  leer,  im  Uebrigen  normaler  Hirnbefund.  Der  zer- 
schnittne  Magen  wurde  mit  2 Unzen  Alcohol  und  4 Unzen  Wasser,  unter 
Zusatz  von  2 Drachmen  Weinsteinsäure  in  Wasser  gelöst,  der  Destillation 
unterworfen,  und  zuerst  2|,  Unzen,  später  noch  6 Drachmen  Destillat  ge- 
wonnen. Beide  Destillate  rochen  schwach  nach  Blausäure.  Salpetersaures 
Silberoxyd  brachte  darin  eineu  geringen  weissen  Niederschlag  hervor,  der 
in  Salpetersäure  unauflöslich  war,  sich  aber  in  caustischem  Ammoniak  löste. 
Salpetersaures  Quecksilberoxydul  brachte  sogleich  einen  weissgrauen  Nie- 
derschlag hervor,  der  bald  vom  ausgeschiednen  metallischen  Silber  noch 
dunkler  wurde.  Anderthalb  Drachmen  Destillat  wurden  mit  drei  Tropfen 
Hydrothionammoniak  versetzt,  im  Dampfbade  fast  zur  Trockne  abgedampft, 
mit  wenigem  destillirtem  Wasser  wieder  aufgenommen,  und  einige  Tropfen 
verdünnte  Eisenchloridlösung  hinzugesetzt,  wodurch  eine  blutrothe  Färbung 
der  Flüssigkeit  entstand,  die  nur  von  dem  gebildeten  Schwefelcyanammo- 
nium herrühren  konnte.  Zwei  Drachmen  Destillats  wurden  mit  Liq.  Natri 
caunt.  geschüttelt,  dann  oxydhaltige  Eisenvitriollösung  hinzugefügt,  wodurch 
ein  stark  dunkler  Niederschlag  entstand,  der  auf  Zusatz  von  Salzsäure  wie- 
der verseil waud , wobei  die  Flüssigkeit  aber  nicht  absolut  klar  wurde,  wes- 
halb das  Ganze  auf  ein  Filtrum  gebracht  und  ausgesüsst  wurde.  Auf  dem 
Filtrum  blietten  mehrere  kleine  blaue  Punkte  (Berliner  Blau)  zurück.  Es 
wurde  aber  ferner  noch  eine  Unze  des  Destillats  mit  einer  Unze  Wasser 
verdünnt  mit  Aetznatronlauge  geschüttelt  und  im  Wasserbade  bis  auf  die 
Hälfte  cingedampft.  Zusatz  von  oxydhaltiger  Eisenvitriollösung  ergab  wie- 
der einen  blauen  Niederschlag,  der  getrocknet  unzweideutiges  Berliner  Blau 
war.  Das  Vorhandensein  der  Blausäure  im  Magen  war  sonach  festgestellt. 
Die  grössere  Hälfte  des  Rückstandes  im  Kolben  wurde  mit  verdünnter  rei- 
ner Salpetersäure  gekocht,  (iltrirt,  und  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff- 
gas behandelt,  wodurch  die  Flüssigkeit  etwas  dunkler  wurde.  Ein  Theil 
des  breiigen  Rückstandes  auf  dein  Filter  wurde  mit  caustischem  Ammoniak 
geschüttelt  und  ültrirt;»in  der  filtrirtcn  Flüssigkeit  entstand  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  ein  weisser  käsiger  Niederschlag,  der  sich  im  Sonnenlicht 
schwärzte,  in  verdünnter  Salpetersäure  unlöslich,  aber  in  caustischem  Am- 
moniak löslich,  folglich  Chlorsilber  war.  Die  oben  mit  Schwefelwasserstoff 
behandelte  Flüssigkeit,  in  der  kein  Silber  nachzuweisen  war,  wurde  zur 
Trockne  eingedampft,  mit  destillirtem  Wasser  ausgezogen  und  die  filtrirte 
Flüssigkeit  geprüft:  mit  Weinsteinsäure  im  Ueberschuss,  die  einen  weissen 
crystallinischen  Niederschlag  (Cremor  Tartari),  mit  Platinchlorid  und  wenig 
Salzsäure,  was  einen  eidottergelben  Niederschlag  (Kalium  - Platincblorid)  er- 
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gab.  Hierdurch  war  die  Gegenwart  von  Kali  erwiesen.  Der  kleinere  Theil 
des  Rückstandes  im  Kolben  wurde  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  etwas 
gebrannter  Kalk  zur  Abscheidung  der  Weinsteinsäure  zugesetzt  und  auf  ein 
angefeuchtetes  Filtrum  gebracht,  das  Filtrat  zur  Entfärbung  mit  Holzkohle 
gekocht,  bis  auf  6 Drachmen  eingedampft,  die  Hälfte  mit  3 Theilen  Schwe- 
felsäure vermischt,  mit  concentrirter  Eisenvitriollösung  versetzt,  worauf  sich 
in  der  Berührungsfläche  eine  dunkelbraune  Zone  bildete,  die  nur,von  Salpe- 
tersäure herrühren  konnte.  Hiernach  war  im  Magen  des  Kindes  Cyankalium 
und  salpetersaures  Silberoxyd  nachgewiesen.  Beide  Stoffe  wurden  auf  dem- 
selben Wege  auch  in  der  Flüssigkeit  der  fraglichen  Flasche  erkannt.  Cha- 
racteristisch  für  eine  Silberauflösung  in  Cyankalium  ist  es  namentlich,  dass 
dieselbe  durch  Schwefelwasserstoff  (Schwefelsilber)  gefällt  wird,  und  dass 
dieselbe  durch  jede  anorganische  Säure,  wie  verdünnte  Schwefel-  oder  Salz- 
säure unter  Abscheidung  von  Cyansilber  zersetzt  wird,  das  sich  auf  Ammo- 
niak-Zusatz wieder  löst  Beides  fand  auch  bei  dieser  Flüssigkeit  Statt. 


243.  Fall.  Vergiftung  durch  Phosphor. 

Die  Anschuldigung  lautete  auf  Giftmord.  Eine  sechszehnjährige  Schau- 
spielerin hatte  beschlossen,  mit  ihrem  Geliebten,  von  dem  sie  sich  schwan- 
ger glaubte,  aber  nicht  war,  gemeinschaftlich  zu  sterben,  und  Beide  hatten 
von  der  officinellen  Phosphorlatwerge,  die  ihr  Geliebter,  H.,  sich  verschafft 
und  ihr  eingegebeu  hatte,  genossen.  Sie  starb  sehr  bald,  H.  erkrankte  fast 
gar  nicht,  vermutlilich  weil  er  nur  wenig  oder  nichts  verschluckt  hatte,  und 
wurde  unter  Anklage  gestellt.  Ueber  die  Krankheit  der  Denata  wurde  nur 
ermittelt,  dass  sie  am  4.  December  früh  erkrankt  war  und  sich  mehrere 
Male  erbrochen  hatte,  und  dass  es  einer  Zeugin,  die,  um  ihr  warme  Milch 
zn  bringen,  zu  ihr  eingetreten  war,  im  Zimmer  „wie  nach  dem  Feuerzeuge 
roch“ ; in  ihrer  Gegenwart  brach  die  Kranke  einen  Theil  der  genossenen 
Milch  sofort  wieder  aus,  und  Nachmittags  vier  Uhr  fand  Ersterc  dieselbe 
bereits  todt.  Am  dritten  Morgen  nach  dem  Tode  verrichteten  wir  die  ge- 
richtliche Obduction.  Am  Unterleibe  schon  beginnende  Verwesung.  Leber, 
Milz,  l’ancreas  vollkommen  normal;  die  Netz-  und  Gekrösvenen  ziemlich  ge- 
füllt; die  Farbe  der  Dünndärme  von  sichtlicher  Injection  ihrer  Gefässe  eine 
hellröthliche;  die  Nieren,  die  leere  Harnblase  und  die  ungeschwängerte  Ge- 
bärmutter vollkommen  normal;  die  V.  cava  mit  einem  dunklen,  dickflüssi- 
gem Blute  nicht  aussergewöhnlich  angefüllt.  Der  Magen  ist  äusserlich  bleich 
upd  bietet  gar  nichts  Bemerkenswerthes;  er  ist  ganz  leer;  seine  Schleim- 
haut, auf  welcher  sich  nur  einige  wenige,  gelblich  kleine  Körnchen  befinden, 
ist  nirgends  geschwürig  oder  zerstört,  oder  abgelöst,  oder  aufgelockert,  am 
wenigsten  durchlöchert,  und  zeigt  durchweg  eine  gelbröthliche  Färbung.  Die 
Lungen  sind  vollkommen  gesund  und  normalmässig  blutgefüllt;  die  grossen 
Aderstämine  enthalten  nur  wenig  des  beschriebnen  Blutes;  von  der  Thymus- 
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drüse  ist  noch  ein  zollgrosser  Rest  vorhanden ; *)  das  Hera  ist  in  seinen 
Kranzadern  und  sämmtlichen  Höhlen  fast  vollkommen  blutleer;  die  Schleim- 
haut der  Luft-  und  Speiseröhre  ist  durchaus  normal.  Die  blutföhrenden 
Gehirnh&nte,  die  Hirnsubstanz  und  die  Sinu»  zeigen  Hyperämie.  — Man 
dürfte  einen  so  negativen  Sectionsbefund  nach  einer  so  rasch  tödtlichen 
Phosphorvergiftung  wohl  nicht  erwartet  haben.  Die  chemische  Analyse  hat 
aber  die  Gegenwart  des  Giftes  in  der  Leiche  unzweifelhaft  dargethau.  Der 
Magen,  in  eine  Porzeliauschaale  geschüttet  und  erhitzt,  zeigte  beim  Umrüh- 
ren an  einem  dunklen  Orte  glitzernde  Funken,  wodurch  allein  schon  die  Ge- 
genwart von  Phosphor  in  Substauz  im  Magen  nachgewiesen  war.  Wir  ver- 
suchten aber  noch,  den  Phosphor  auf  mechanischem  Wege  abzuscheiden, 


•)  ln  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Thymusdrüse,  oder  grössere 
Ueberbieibsel  derselben,  noch  in  spätem  Lebensaltern  beobachtet:  1)  bei 

einem  fünfjährigen,  angeblich  durch  Wasserschierling  vergifteten  Knaben 
die  Thymusdrüse  noch  „sehr  gross";  2)  bei  einem  sechsjährigen,  durch 
Kopfverletzungen  getödteten  Knaben,  zwei  Zoll  lang;  3)  bei  einem  sieben- 
jährigen verbrannten  Knaben,  walinussgross;  4)  bei  einem  siebenjährigen 
übergefahmen  Knaben  (111.  Fall)  1J  Zoll  laug;  6)  bei  einem  verschütteten 
ueutijährigen  Knaben  gleichfalls  noch  „sehr  gross“;  6)  bei  dem  in’s  drei- 
zehnte Jahr  eingetretnen  übergefahmen  Knaben  G.,  und  7)  bei  einem,  von 
seinem  geisteskranken  Vater  ersehlagnen  Knaben  von  vierzehn  Jahren, 
lj  Zoll  lang;  8)  bei  einem  fünfzehn  Jahre  alten  Knaben,  der  beim  Schei- 
benschiessen erschossen  wurde,  1 Zoll  lang; ' 9)  bei  der  oben  angeführten 
sechs  zehn  Jahre  alten  Schauspielerin,  und  10)  bei  einem  ertrunknen  Jüngling 
von  sechszehn  Jahren,  1;  Zoll  laug;  11)  bei  einem  erhängten  jungen  Men- 
schen von  achtzehn  Jahren,  zwei  Zoll  laug;  12)  bei  einem  neunzehn- 
jährigen, durch  Verschütten  Getödteten,  1 Zoll  lang;  13)  bei  einem  neun- 
zehnjährigen, durch  Einsturz  eines  Neubaues  getödteten  Arbeiter,  1 Zoll 
lang;  14)  bei  einem  neunzehnjährigen  ertrunknen  Mädchen,  und  15)  bei  einem 
ertrunknen  Mädchen  von  zwanzig  Jahren  noch  sehr  wahrnehmbare  Reste; 
16)  bei  einem  Arbeiter  von  zwanzig  Jahren,  der  sich  erschossen  hatte, 
\ Zoll  laug;  17)  thalergross  bei  einem  z.wanz i gjährigen,  in  Leuchtgas  er- 
sticktem Manne;  18)  anderthalb  Zoll  lang  bei  der  zwanzigjährigen  erhäng- 
ten Pauline  II.;  19)  eben  so  lang  bei  der  einundzwanzigjährigen 
Auguste,  die  sich  durch  Halsschnittwunden  entleibt  hatte;  20)  bei  einem 
zweiundzwanzigjährigon,  durch  Alcoholvergiftung  Gestorbnen  noch  sicht- 
liche Ueberbieibsel;  21)  eben  so  bei  einem  sechsundzwanzigjährigv> 
übergefahmen  Maurergesellen;  22)  noch  einen  halben  Zoll  lang  bei  einem 
aclitundzwanzigjährigen,  durch  Schädelbrueh  getödteten  Müllergesellen; 
23)  bei  einer  neunundzwauzigjährigeu,  im  epileptischen  Anfall  erstickten 
Jungfer.  Man  hiebt  hiernach,  wie  viele  Ausnahmen  die  Regel  vom  Ver- 
schwinden der  Thymusdrüse  im  Kindesalter  erleidet. 
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was  auf  folgende  Weise  gelang.  Magen  und  Speisebrei  wurden  zerschnitten,' 
die  einzelnen  Stücke  sorgfältig  iu  destillirtem  Wasser  abgcwascheu  und  das 
Waschwasser  gesammelt.  Es  hatte  sich  ein  geringer  Bodensatz  von  Fett 
und  Fleischklümpchen  und  von  einem  gelblich-weissem  Pulver  abgesondert, 
welches  letztere  beim  Reiben  auf  einem  harten  Gegenstände  Phosphorgeruch 
und  Phosphordämpfe  entwickelte.  Durch  Schlämmen  schieden  wir  die  leich- 
tern Fetttheile  und  Fleischstücke  von  dem  nun  übrig  bleibenden  Bodensatz, 
sammelten  endlich  letztem  nebst  etwas  Flüssigkeit  in  einen  Glascyliuder, 
erhitzten  diesen  in  kochendem  Wasser,  liessen  erkalten  und  gossen  dann 
den  ganzen  Inhalt  in  eine  kleine  flache  Schaale  aus.  Das  Fett  hatte  sich 
zu  talgartigen  Scheibchen  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  gesammelt, 
während  sich  am  Boden  der  Schaale  eine  kleine,  durchsichtige,  gelbliche 
Kugel  vorfand.  Wir  erkannten  dieselbe  an  ihren  physicalischen  Eigenschaf- 
ten als  Phosphor.  Obgleich  hierdurch  die  Anwesenheit  des  Phosphors  in 
Substanz  in  den  untersuchten  Eingeweiden  ausser. allem  Zweifel  gesetzt  war, 
setzten  wir  dennoch  die  Untersuchung  noch  folgendermaasscn  fort.  Die  zer- 
schnittnen  Eingeweide  nebst  dem  Spülwasser  wurden  in  eine  tubulirte  Re- 
torte gebracht,  und  aus  dem  Sandbade  etwa  drei  Loth  Flüssigkeit  abdestil- 
lirt  Während  der  Destillation  entwickelten  sich  aus  der  Flüssigkeit  fort- 
während weisse  Dämpfe;  das  farblose  Destillat  roch  leichenartig.  In  einer 
Auflösung  von  Silberuitrat  erzeugte  es  nicht  sogleich  einen  Niederschlag,  nach 
dem  Erwärmen  bräunte  sich  die  Flüssigkeit  und  setzte  alluählig  einen  ge- 
ringen braunen  Niederschlag  ab.  Auf  Quecksilberchloridlösung  zeigte  das 
Destillat  keine  Einwirkung.  Den  Rest  desselben,  etwa  6 Quentchen,  ver- 
mischten wir  mit  Salpetersäure,  erhitzten  das  Gemisch  in  einer  Porzeliau- 
schaale, und  theilten  es  dann  in  2 Thcile.  Den  einen  Theil  dampften  wir 
zur  Trockne  ab,  glühten  den  Rückstand,  lösten  ihn  in  einigen  Tropfen  Was- 
ser, brachten  ihn  auf  ein  Uhrglas  und  setzten  je  einen  Tropfen  Aetzammo- 
niak  und  Silbernitratlösung  zu:  es  entstand  ein  geringer  weisser  Nieder- 
schlag. Den  andern  Theil  dampften  wir  ebenfalls  zur  Trockne  ab,  lösten 
ihn  — ohne  vorheriges  Glühen  — in  Wasser  auf,  und  behandelten  die  Lö- 
sung auf  gleiche  Weise:  es  entstand  ein  gelber  Niederschlag.  Durch  alle 
diese  Versuche  war  die  Gegenwart  des  Phosphors  in  Substanz  in  den  un- 
tersuchten Eingeweiden  auf  ganz  unzweifelhafte  Weise  dargethan.  Der 
grösste  Theil  des  zur  Untersuchung  zurückgestellten  Blutes  war  leider  durch 
Zufall  ausgeflossen.  Das  noch  übrige  Blut  zeigte  aber  einen  ähnlichen  Ge- 
ruch, wie  das  Blut  der  mit  Phosphor  gefütterten  Thiere,  und  auch  die  Ver- 
änderungen der  organischen  Bestandtheile  des  Blutes,  namentlich  des  Blut- 
plasma und  der  Blutkörperchen,  waren  denen  ähnlich,  wie  man  sic  im  Blute 
mit  Phosphor  vergifteter  Hunde  und  Kaninchen  gefunden  hat.  Es  war  ohne 
alle  Gerinnung  und  Gerinnsel,  das  Blutplasma  also  gelähmt,  kirschrot!),  der 
Farbstoff  ganz  arteriell,  gegen  das  Licht  gehalten  nicht  trübe,  wie  normales 
Blut,  sondern  durchscheinend,  wie  überall,  wo  der  Farbstoff  sich  aus  den 
Blasen  im  Plasma  aufgelöst  hat,  wodurch  die  Blasen  durchsichtig  werden. 

Cnpcr,  gcriebtl.  Medicin.  4.  Aul  II.  30 
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Es  war  ferner  syrupsartig  von  der  Menge  des  nun  im  Serum  chemisch  auf- 
gelösten Farbstoffs.  Das  Microscop  zeigte  auf’s  Deutlichste  ganz  entfärbte 
crystallhelle  Blutkörperchen.  Der  Phosphorbrei  aus  der  betreffenden  Apo- 
theke enthielt  in  den  verabreichten  sechs  Lotli : zehn  Gran  Phosphor.  Im 
zehnten  Theil  desselben,  d.  h.  in  zwei  aufgehäuften  Theelöffeln,  würde  also 
Eiu  Gran  Phosphor  enthalten  gewesen  sein.  Da  aber  Denala  ihren  Tod 
beschlossen  hatte,  so  war  wohl  auzunehmen,  dass  sie  mehr  als  nur  zwei 
Theelöffel  von  dem  Brei  genommen  haben  mochte,  jedenfalls  also  eine  Dose, 
die,  auf  Einmal  genommen,  vollkommen  genügte,  um  den  raschen  Tod  der 
jungen  und  gesunden  Person  zu  erklären.  Wir  konnten  nach  allen  diesen 
Ermittelungen  den  Thatbestand  der  tödtlichcu  Phosphorvergiftung  als  gewiss 
annehmen. 


244.  Fall.  Vergiftung  durch  Phosphor. 

Sowohl  wegen  des  Verhaltens  der,  durch  ein  so  fürchterliches  Gift  Ver- 
gifteten noch  während  der  kurzen  Zeit  des  Lebens,  wie  wegen  der  an  der 
Leiche  hervorgetretenen  Erscheinungen  einer  der  interessantesten  Sections- 
fälle!  Eine  20  Jahre  alte,  gebildete  Polin  hatte  am  10.  August  Abends 
6 Uhr  in  der  officinellen  Phosphorlatwerge  mindestens  drei  Gran  Phos- 
phor eingenommen.  Sie  fiel  ihren  Umgebungen  in  keiner  Weise  auf,  und 
schrieb  noch  Abends  im  Aufträge  eine  Eingabe  an  den  König!!  Erst  spä- 
ter schien  es  der  Familie,  als  röche  sie  nach  „Schwefel“  aus  dem  Munde 
(offenbare  Verwechslung  der  Schwefel-  und  der  Phosphor-Zündhölzchen),  und 
sie  klagte,  dass  das  Licht  sie  blende.  Im  Uebrigen  klagte  sie  über  Nichts, 
namentlich  nicht  über  Schmerzen,  verbrachte  aber  die  Nacht  schlaflos,  fort- 
während läugnend,  dass  sie  „Etwas  genommen"  habe,  erbrach  sich  aber  in 
der  Nacht  Einmal,  und  starb  ganz  ruhig  am  folgenden  Morgen  um  sechs 
Uhr,  genau  nach  zwölf  Stunden.  Bei  -f-  15”  R.  machten  wir  48  Stunden 
nach  dem  Tode  die  Obduction.  Am  Abend  vorher  war  die  Leiche  nach  dem 
Obductionshause  geschafft  worden,  und  wie  gross  war  das  Erstaunen,  als 
man  hier  leuchtende  Dämpfe  aus  der  Vagina  strömen  sah!  Vor  der  Section 
am  Morgen  fiel  uns  und  allen  Umstehenden  es  eben  so  auf,  sehr  deutlich 
nach  Phosphor  riechende,  grau-weissliche  Dämpfe  fortwährend  aus  dem  Af- 
ter strömen  zu  sehn!  Auch  aus  dem  Munde  entwickelte  sich  sehr  deutlicher 
Phosphorgeruch,  aber  ohne  sichtbare  Dämpfe.  Leicheustarre  war  noch  in 
geringem  Grade  vorhanden,  der  Bauch  verwesungsgrün.  Am  Magen  verlie- 
fen an  der  kleinen  Curvatur  die  livide  rothen  Venenstränge  als  Fäulniss- 
symptomc.  Der  Magen  selbst  entwickelte  keinen  Phosphorgeruch.  Seine 
Schleimhaut  war  an  keiner  einzigen  Stelle  weder  aufgelockcrt,  noch  corro- 
dirt.  Aber  am  Fundut,  so  wie  in  der  Gegend  der  Mitte  der  kleinen  Cnr- 
vatur  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  aneinander  gedrängte,  einzeln  steek- 
nadelkopfgrosse  hämorrhagische  Ergüsse,  im  Ganzen  an  der  oben)  Stelle 
1$  Zoll,  an  der  untern  \ Zoll  im  Umfange  betragend.  Den  Mageninhalt  bil- 
deten 6 — 8 Unzen  einer  hellblutigen,  gekäst- milchigen  Flüssigkeit.  Phos- 
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phortbeiichen  waren  auch  mit  der  Lupe  im  Magen  n’cht  zu  finden.  Dia 
Därme  waren  bleich  und  zeigten  weder  äusserlich  noch  innerlich  etwas  Ab- 
normes; der  Dickdarm  enthielt  Koth.  (Notorisch  hatte  die  Vergiftete  nicht 
mehr  Ausleerung  gehabt,  geschweige  laxirt.)  Das  lllut  war  schmutzig-roth, 
vou  syrupsartiger  Consistenz,  und  verhielt  sich  unter  dem  Microscop  genau 
wieder,  wie  oben  beschrieben.  Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase  halb 
gefällt.  Milz  sehr  blutreich.  Beide  Nieren  schon  etwas  braunroth  von  be- 
ginnender Verwesung  und  auffallend  hyperämisch.  Die  auffallender  Weise 
etwas  livide  gefärbte  Harnblase  enthielt  einen  Esslöffel  voll  molkigen  Urins. 
Die  mit  jungfräulicher  Queerspalto  versehene  Gebärmutter  war  menstruireud. 
Nur  wenig  Blut  enthielt  die  Vena  cava.  Die  Lungen  waren  sehr  hell  mar- 
morirt,  wenig  blutreich,  aber  stark  hypostatisch.  Im  Herzbeutel  ein  Ess- 
löffel voll  blutiges  Wasser.  Das  ganze  Herz  war  fast  vollkommen  blutleer, 
die  grossen  Gefässe  aber  enthielten  viel  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre  wa- 
ren leer,  ihre  Schleimhaut  aber  nicht  verwcsungs-schmutzig-braun,  sondern 
hellpurpurröthlich  gefärbt,  und  die  Lupe  zeigte  feiue  lineare  Gefässüberfül- 
lungen.  Speiseröhre  leer  und  ganz  normal.  Die  Meningen  ziemlich  gefüllt, 
auch  das  Gehirn  blutreicher,  als  gewöhnlich;  die  Hexus  livide;  die  einzel- 
nen- Gehirntheile  normal  und  die  Sinus  fast  leer. 

Bei  jenen  Erscheinungen  der  ausströmenden  Phosphordämpfe  und  des 
Phosphorgeruches  lag  also  auch  hier  wieder  ein  Fall  vor,  der,  auch  ohne 
alle  chemische  Analyse,  den  gewissesten  Ausspruch  gestattete. 

Nicht  möglich  dagegen  war  ein  solcher  in  folgendem 

245.  Fall.  Vergiftung  durch  giftige  Pilze. 

Eine  ganze  Familie  w'ar  nach  einem  Hochzeitsmahle,  bestehend  aus 
einem  Fischgericht  mit  Champignons,  Gänse-  und  Kalbsbraten,  an  Brechen 
und  Laxiren  erkrankt,  aber  alle  bis  auf  eine  70jährige  Frau  sämmtlich  her- 
gestellt worden.  Letztere  starb,  nach  der  Aussage  des  behandelnden  Arztes, 
nach  drei  Tagen  „unter  den  Erscheinungen  der  Gastro-enteritis" . Wir  fan- 
den als  von  der  Todesursache  unabhängige  Sectionsbefunde  eine  alte  Ver- 
wachsung beider  Lungen  mit  der  Rippenpleura  und  einen  faustgrossen 
Hydrops  ovarii  dextri.  Sonst  fand  sich  als  auffallend  nur  eine  röthliche  Farbe 
der  Dünn-,  nicht  der  Dickdärme,  zahlreiche  Ecchymosen  unter  der  Magen- 
schleimhaut am  Fundus  und  in  der  hintern  Wand,  und  eine  dunkle  Farbe 
des  sehr  flüssigen  Blutes.  Der  Magen  enthielt  drei  Loth  röthliclier  Flüssig- 
keit. Das  rechte  Herz  war  strotzend,  das  linke  stark  gefüllt.  Alle  übrigen 
Befunde  waren  durchaus  normal.  Die  chemische  Analyse  ergab  nur  die 
Abwesenheit  aller  schädlichen  metallischen  und  erdigen  Substanzen  und  der 
auffindbaren  vegetabilischen  Gifte.  Das  etwa  wirksam  gewesene  Pilzgift 
konnte  natürlich  nicht  nachgewiesen  werden;  zweifelhaft  musste  es  indess 
immerhin  bleiben,  ob  Pilze,  oder  die  genossenen  Fische  oder  Braten,  oder 
irgend  andre  bei  der  Mahlzeit  genossene  Substanzen  die  giftigen  Wirkungen 
hervorgerufen  hatten. 

30* 
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246.,  247.  und  248.  Fall.  Drei  Vergiftungen  durch  Arsenik  und 

Brncin. 

Die  folgenden  interessanten  Fälle  waren  grade  recht  schlagend  solche, 
wie  ich  sie  oben  bezeichnet  habe,  in  denen  nämlich  alle  Umstände  dafür 
sprachen,  dass  die  drei  Kinder  (durch  Rattengift)  vergiftet  worden,  in  denen 
aber  die  Oubekanntschaft  mit  den,  und  das  Schwankende  in  den  Sympto- 
men des  wenig  gekannten  Giftes,  die  wenig  hervorgetretenen  pathologisch- 
anatomischen Alterationen  in  den  Leichen  und  die  Abwesenheit  eines  nach- 
weisbaren Giftes  in  den  Leichencoutentis  nach  den  bis  jetzt  geltenden  Leh- 
ren nicht  hätte  berechtigen  können,  „mit  Gewissheit"  den  Tbatbestand  einer 
stattgehabten  Vergiftung  anzunehmen.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es 
sehr  erklärlich,  wenn  ein,  auf  Antrag  der  Verteidigung  noch  eingeholtes 
anderweites  Gutachten  die  Vergiftung  nur  als  „wahrscheinlich“  annahm, 
nachdem  ich  aus  Gründen,  die  ich  hier  mitzutheilen  habe,  „Gewissheit"  an- 
genommen hatte. 

ln  den  Tagen  vom  4.  bis  7.  Mai  18**  waren  nach  einander  die  drei 
Kinder  des  hiesigen  Thierarztes  E.,  Alma,  3 Jahre  alt,  llerrmann,  1 Jahr 
alt,  und  Margarethe,  8 Jahre  alt,  angeblich  in  Folge  einer  Vergiftung 
durch  Wurst  und  Brodstücke,  die  der  Kammerjäger  W.  im  Hause  auf  den 
Flur  zur  Vergiftung  der  Ratten  ausgelegt  hatte,  gestorben.  W.  räumte  ein, 
dass  sein  Gift  in  einer  Salbe  bestehe,  deren  Bestandteile  Butter,  gehacktes 
Fleisch,  Arsenik  und  Kienruss  seien.  Brucin  und  Krähenpulver  dagegen, 
deponirt  er,  seien  in  seinem  Pulver  nicht  enthalten  gewesen.  Der  Dr.  L., 
zuerst  zu  dem  erkrankten  jüngsten  Mädchen  gerufen,  hielt  die  Krankheit, 
die  aber  schon  eine  Viertelstunde  nach  seinem  ersten  Besuche  mit  dem 
Tode  endete,  für  eine  „Gehirnentzündung".  Die  Gründe  für  diese  seine 
Diagnose  teilt  dieser  Arzt  nicht  mit,  der  nur  noch  hinzufügt,  dass  Erschei- 
nungen einer  Vergiftung  von  ihm  durchaus  nicht  wahrgenommen  worden 
seien.  Am  folgenden  Tage  fand  derselbe  die  Margarethe  E.  erkrankt, 
und  hielt  auch  diese  Krankheit  für  eine  „Gehirnentzündung“,  was  er  endlich 
auch  in  Betreff  des  am  nächsten  Tage  erkrankten  Knaben  Herrmanh  an- 
nimmt, bei  denen  er  gleichfalls  Erscheinungen,  die  auf  eine  Vergiftung  hät- 
ten schliessen  lassen,  nicht  wahrgenommen  haben  will.  Bei  Margarethe 
beobachtete  der  Dr.  L.:  „Betäubung,  Krämpfe,  Erbrechen  und  Fie- 
ber". Beide  Kinder  starben  gleichfalls  in  kurzer  Zeit.  Die  verordneten  Mit- 
tel hatten  in  versüsstem  Queksilber  und  Blutegeln  bestanden.  — Auch  der 
Dr.  F.  hat  die  Kinder  Margarethe  und  Herrmann  beobachtet,  und 
gleichfalls  bei  Ersterer  heftiges  Erbrechen  und  Durchfälle,  Fieber, 
Betäubung,  und  eingefallenen,  etwas  schmerzhaften  Unterleib,  so 
wie  Erweiterung  der  Pupille,  bei  dem  Knaben  namentlich  Erbrechen 
wahrgenommeu.  Dr.  F.  ist  seinerseits  der  Ansicht,  dass  die  Kinder  mög- 
licher-, ja  wahrscheinlicherweise  in  Folge  von  Vergiftung,  namentlich  durch 
sogen.  Wurstgift,  gestorben  seien.  Der  Vater  der  Kinder  endlich  deponirt, 
dass  er  bei  seiner  Tochter  Alma  schon  am  2.  Mai  eine  grosse  Neigung 
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zum  Schlaf,  und  Neigung  den  Kopf  hängen  zu  lassen,  bemerkt  habe.  Schon 
in  der  Nacht  wurde  sie  sehr  unruhig,  verlangte  wiederholt,  auf  das 
Nachtgeschirr  gebracht  zu  werden,  und  trank  viel.  Am  folgenden  Mor- 
gen hatte  sie  stiere  Augen,  war  schwer  besinnlich,  war  appetitlos, 
knirschte  öfter  mit  den  Zähnen,  und  starb  am  Abend.  — Am  Abend  des 
3.  Mai  bemerkte  er,  dass  Margarethe  sehr  blass  aussehe.  Um  10  Uhr 
trat  Erbrechen  ein,  worauf  anscheinend  ruhiger  Schlaf  erfolgte.  Am  Mor 
gen  des  folgenden  Tages  fand  sich  jedoch,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  im 
Schlaf  Durchfall  gehabt  hatte.  Gegen  7 Uhr  bekam  es  die  „heftigsten 
Krämpfe*,  die  i Stunde  währten,  und  worauf  zum  Arzt  gesandt  wurde. 
Nachmittags  erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbrechen,  und  schien  das  Kind 
„ab  und  zu”  sein  Bewusstsein  zu  verlieren.  In  der  Nacht  vom  5ten  zum 
6ten  starb  das  Kind.  — Am  4.  Mai  wollte  auch  der  Knabe  Herr  mann 
nicht  wie  gewöhnlich  essen.  Er  schien  Hitze  zu  haben,  die  Augen  wurden 
stier,  es  stellten  sich  Zuckungen  und  Erbrechen  ein,  und  schon  am 
5t en  Morgens  verstarb  das  Kind.  Am  7.  Mai  wurden  von  tinfe  die  drei  Lei- 
, chen  obducirt.  Alles  irgend  Wesentliche  entnehmen  wir  den  Obductiouspro- 
tokollen  im  Folgenden: 

I.  Alma.  Die  Zunge  schwach  weisslich  belegt,  nicht  geschwürig;  die 
Augen  liegen  sehr  tief;  die  Leiche  ist  noch  frisch.  Der  Magen  ist  änsser- 
lich  wie  gewöhnlich  bleich,  sein  Inhalt  besteht  in  einer  Unze  eines  grün- 
gelblichen  Schleims;  der  Fundus  zeigt  eine  bräunlich -rothe  Färbung,  wäh- 
rend der  übrige  Theil  der  Schleimhaut  grünlich  gefärbt  ist.  Körner,  Cry- 
stalle  u.  dgl.  finden  sich  weder  im  Magen,  noch  im  Duodenum,  noch  weni- 
ger eine  Entzündung  oder  Verschwärung  des  Magens;  der  ganze  Darmkanal 
ist  bleich  und  leer.  Das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  ist  leer, 
Leber,  Milz  und  Nieren  anämisch,  und  auch  die  Vena  caca  enthält  nur  we- 
nig ganz  gewöhnliches  Blut.  Die  Lungen  sind  bleich  und  blutarm;  das 
Herz,  dessen  Kranzaderu  fast  leer,  enthält  in  der  rechten  Hälfte  ziemlich 
viel  schäumiges,  dickflüssiges  Blut,  weniger  in  seiner  linken.  Luftröhre  und 
Kehlkopf  enthalten  eine  geringe  Menge  eines  blutigen  Schaums;  die  grossen 
Stämme  enthalten  wenig  Blut,  die  Speiseröhre  ist  leer  und  ganz  normal.  Die 
jna  mater  und  das  Gehirn  selbst  sind  sichtlich  blutreich,  ohne  eigentlich 
hyperämisch  zu  sein,  dagegen  sind  die  Sinus  mit  einem  dunklen,  dickflüssi- 
gem Blute  stark  gefüllt. 

II.  Herr  mann.  Die  Zunge  ist  weisslich  bestrichen,  nicht  erodirt.  Die 
Augen  liegen  tief.  Auch  diese  Leiche  ist  noch  frisch.  Magen  und  Duode- 
num sind  bleich.  Der  Inhalt  des  erstem  besteht  in  zwei  Loth  einer  hell- 
grün - gelblichen,  mit  käsiger  Milch  untermischten  schleimigeu  Flüssigkeit. 
Auf  seiner  Schleimhaut  sind  weder  Körner,  noch  Crystalle,  noch  Röthung, 
noch  eine  Spur  irgend  einer  Abnormität  wahrzunehmen.  Leber,  Milz  und 
Nieren  sind  blutarm:  das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  leer; 
der  ganze  Dannkanal  ist  bleich  und  leer;  die  aufsteigende  Hohlader  ist  mit 
einem  dunklen,  dickflüssigem  Blute  angefüllt.  Dagegen  zeigt  sich  Auämie 
in  allen  Brustorganen;  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  leer  und  gesund;  die 
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Speiseröhren  - Schleimhaut  zeigt  eine  schwache,  helle  Röthung.  Dura  und 
pia  mater  sind  sichtbar  blutreich;  auch  das  Gehirn  ist  nicht  blutarm,  sehr 
gefüllt  sind  aber  auch  in  dieser  Leiche  die  Sinus. 

111.  Margarethe.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Beide  Füsse  sind  an- 
scheinend durch  Krampf  etwas  nach  innen  gezogen;  die  Leiche  ist  nicht 
mehr  so  frisch,  wie  die  vorigen,  sondern  zeigt  schon  einen  grünlichen  Un- 
terbauch. Magen  und  Duodenum  sind  sehr  bleich,  und  3 Loth  einer  weiss- 
schleimigen Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Magenschleimhaut  ist  auffallend 
faltig,  am  Magengrunde  zeigt  sich  eine  nicht  umschriebne,  einen  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  helle  Röthung;  Körner,  Geschwüre  u.  dgl.  zeigen  sich 
nirgends  in  beiden  genannten  Organen.  Das  Bauchfell  ist  ganz  normal,  der 
ganze  Darmtract  bleich  und  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  anämisch, 
die  Harnblase  ist  gefüllt,  die  Fena  caca  enthält  massig  viel  dunkles,  dick- 
flüssiges Blut.  Die  Lungen  enthalten  nur  wenig  Blut,  ziemlich  viel  aber  die 
grossen  Venenstämme  der  Brusthöhle.  Das  Serum  im  Herzbeutel  ist  blutig, 
das  Herz  hat  in  allen  vier  Höhlen  etwas  Blut.  Luft-  und  Speiseröhre  sind 
leer  und  ganz  normal.  Die  blutführenden  Hirnhäute  erscheinen  sichtlich  ge- 
füllt; auffallend  stark  gefüllt  sind  die  Sinus;  auch  das  Gehirn  ist  ziemlich 
blutreich. 

ln  Betreff  der  chemischen  Untersuchung,  deren  Resultat  unten  angege- 
ben werden  wird,  will  ich  nur  diejenige  des  Brodes  und  gehackten  Fleisches, 
wovon  die  Kinder  genossen  hatten,  und  worauf  das  Rattengift  gestrichen 
war,  auf  einen  etwanigen  Inhalt  auf  Krähenaugen  näher  angeben,  welche 
Substanz  die  Kammerjäger  bei  ihrem  Gewerbe  häufig  gebrauchen.  Die  Sub- 
stanzen wurden  zerkleinert,  mit  Alcohol,  dem  einige  Tropfen  Essigsäure  zu- 
gesetzt  waren,  übergossen,  und  das  Gemisch  unter  öfterm  Umrühren  mehrere 
Tage  lang  in  Digestion  gestellt  Nach  dem  Abfiltriren  wurde  die  Digestion 
mit  angesäuertem  Spiritus  wiederholt  und  beide  erhaltne  Tincturen  im  Was- 
serbade bis  zur  Extractdicke  verdunstet  Das  Extract  wurde  in  so  viel  kal- 
tem, etwas  ungesäuertem  Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  filtrirt  werden 
konnte,  und  dem  Filtrat  gebrannte  Magnesia  im  Ueberschuss  beigemischt. 
Das  Gemisch  wurde  unter  öfterm  Umrühren  fünf  Tage  lang  an  einen  massig 
warmen  Ort  gestellt,  dann  auf  ein  Filtrum  gebracht,  der  schmutzig  - weisse 
Niederschlag  mit  kaltem  Wasser  fleissig  ausgewaschen  und  dann  scharf  im 
Wasserbade  getrocknet  Nach  dem  Zerreiben  wurde  er  mit  höchst  rectificir- 
tem  Weingeist  wiederholt  ausgezogen,  und  die  Tincturen  zuerst  in  einer 
Porzellanschaale , dann  auf  einem  Uhrglase  im  Wasserbade  zur  Trockniss 
verdunstet  Als  nun  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  wurden,  und 
das  Uhrglas  gelinde  erwärmt  ward,  entstand  eine  deutliche  rothe  Färbung, 
welche  auf  die  Anwesenheit  von  Brucin  deutete.  In  den  Mägen  aller  drei 
Leichen  wurde  weder  Brucin,  noch  Phosphor,  noch  Arsenik  (die  gebräuch- 
lichen Rattengifte)  aufgefunden.  — So  lagen  die  Fälle!  Wie  sollte  das  Ur- 
theil  lauten?  „Was  die  Krankheitssymptome  betrifft,  die  bei  den  drei  Kin- 
dern beobachtet  worden" , sagten  wir  im  Obductionsbericht,  „so  bestanden 
diese  ziemlich  übereinstimmend  bei  Allen  vorzugsweise  in  Affection  des  Ge- 
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hirns,  Erbrechen,  Durchfall  und  Zuckungen.  Wenn  diese  Symptome  aller- 
dings auch  namentlich  bei  Gehirnentzündungen  der  Kinder  beobachtet  wer- 
den, so  werden  sie  auch  nach  Vergiftungen  durch  scharfe  Gifte,  namentlich 
durch  Arsenik,  gewöhnlich  wahrgenommen.  Ob  auch  nach  dem  Gifte  der 
Krähenaugen  (Brucin  oder  Strychnin),  kann  nicht  mit  derselben  Sicherheit 
behauptet  werden,  da  beide  äusserst  giftige  Substanzen  noch  viel  zu  wenig 
als  vergiftende  Momente  in  der  Erfahrung  vorgekommen  sind.  Nur  das  steht 
unzweifelhaft  fest,  dass  Krähenaugengift  Zuckungen  und  Krämpfe,  so  wie 
Erbrechen  erregt.  Wenn  demnach  bei  den  Kindern  Symptome  vorgekom- 
men,  wie  sie  nach  Vergiftungen  mit  Arsenik,  resp.  Brucin,  wahrgenommen 
werden,  so  wird  die  Annahme,  dass  ein  gemeinschaftliches  Gift  auf  die 
Kinder  gewirkt,  unterstützt  durch  den  Umstand,  dass  alle  drei  kurz  hinter 
einander  an  denselben  Symptomen  erkrankten  und  rasch  starben,  was  wohl 
bei  einigen  wenigen  innern  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  der  asiati- 
schen Cholera,  auch  der  Fall  hätte  sein  können,  von  welcher  Krankheit 
aber  hier  nicht  die  Rede  sein  kann,  während  eine  Gehirnentzündung,  wenn 
dieselbe  auch,  wie  zuzugeben,  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
nicht  drei  Kinder  kurz  hinter  einander  ergreift,  da  diese  Krankheit  nicht  an- 
steckend ist.“ 

„Was  hinsichtlich  der  Scctionsresultate  in  den  drei  Leichen  zu  bemer- 
ken, ist,  dass  die  Obductionen  im  Ganzen  ein  nur  negatives  Ergebniss  ge- 
liefert haben.  Kein  einziges  Organ  hat  eine  irgend  besonders  auffallende 
Veränderung  von  der  Norm  ergeben,  wohin  wir  auch  nicht  einmal  die  in 
den  Mägen  der  Leichen  der  Alma  und  Margarethe  vorgefundne  bräun- 
lich-rothe  und  röthliche  Flüssigkeit  rechnen,  ein  Befund,  der  nichts  anders 
ist,  als  Product  der  beginnenden  Verwesung  des  Magens.  Aber  ausdrück- 
lich ist  in  den  Protokollen  bemerkt,  dass  in  den  Mägen  der  drei  Kinder 
eine  Entzündung,  Verschwärung  u.  dergl.  nicht  vorgefunden  worden.  Hier- 
nach kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Sectionen  an  sich 
einen  Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  nicht  geliefert  haben.  Andrer- 
seits steht  aber  auch  wissenschaftlich  fest,  dass  nach  Arsenikvergiftungen 
gar  nicht  selten,  namentlich  dann,  wenn  das  Gift  durch  rasche  Resorption 
auf  dynamische  Weise  tödtet,  die  Leiche,  gar  keine  auffallenden  Zerstörun- 
gen darbietet,  und  ebenfalls,  wie  bei  diesen  Kindern,  nur  negative  Sections- 
resultate  liefert.  Ganz  Gleiches  gilt  unstreitig  von  dem,  noch  so  wenig 
bekannten  Brucin  und  Strychnin,  von  welchen  Giften  wenigstens  das  all- 
gemein anerkannt  ist,  dass  sie  recht  eigentlich  dynamische,  d.  h.  solche 
Gifte  sind,  die  eben  durch  das  Nervensystem  tödten,  folglich  wahrnehm- 
bare Zerstörungen  des  Körpers  bei  der  Sectiou  nicht  zeigen  können.  Hier- 
nach stehn  folglich  selbst  die  negativen  Obductionsergebnisse  im  vorliegen- 
den Falle  der  Annahme  einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Kinder  nicht  ent- 
gegen." . 

„Betreffend  endlich  die  chemischen  Untersuchungen,  so  haben  dieselben 
ergeben: 
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1)  dass  das  Brod  und  das  gehackte  Fleisch,  von  welchem  die  Kinder 
genossen,  weder  metallische  Gifte  (Arsenik)  noch  Phosphor  (das  jetzt  ge- 
wöhnliche Rattengift)  enthielten; 

2)  dass  diese  Substanzen  dagegen  Brucin  enthielten,  was  auf  eine  Bei- 
mischung mit  Krähenaugenpulver  zu  schliessen  vollkommen  berechtigt; 

3)  dass  der  Magen  der  Alma  weder  metallische  Gifte  noch  Phos- 
phor, 

4)  dass  der  Magen  der  Margarethe,  mit  Ausnahme  von  Spuren  von 
Quecksilber  und  Zinkoxyd  (Arzneimittel),  ebenfalls  weder  metallische  Gifte, 
noch  Phosphor  enthielt,  welches 

5)  ebenmässig  von  dem  Magen  des  Herrmann  gilt; 

6)  dass  Brucin  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  nicht  aufgefunden  werden 
konnte,  bo  wie 

7)  dass  nach  dem  Berichte  vom  28.  d.  M.,  in  den  später  untersuchten 
Substanzen  (Brod)  deutliche  Spuren  von  Arsenik,  aber  kein  Brucin  enthal- 
ten waren.“ 

„In  Erwägung  nun,  dass,  wie  im  Vorstehenden  nachgewiesen: 

das  gelegte  Rattengift  (Brod  und  Fleisch),  von  welchem  die  drei  Kinder 
genossen,  theils  Arsenik,  theils  Krähenaugengift  (Brucin)  enthielt; 

dass  bei  den  drei  Kindern  Krankheitserscheinungen  eingetreten,  wie  sie 
in  andern  Fällen  nach  den  genannten  Giften  beobachtet  worden; 

dass  diese  Krankheitserscheinungen  kurz  nach  einander  bei  allen  drei 
Kindern  aufgetreten ; 

dass  Gleiches  nicht  bei  innern,  nicht  ansteckenden  Krankheiten  beob- 
achtet wird; 

dass  die  Krankheiten  aller  Kinder  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode 
endigten,  was  in  demselben  Maasse  nur  bei  Krankheiten  vorkommt,  für 
deren  Existenz  im  vorliegenden  Falle  nicht  der  geringste  Beweis  vor- 
liegt; 

dass  die  Leichen  der  Kinder  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  wenig- 
stens der  Annahme,  dass  eine  Vergiftung  bei  ihnen  stattgefunden,  nicht  ent- 
gegen stehn; 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Gift  in  diesen  Leichen  selbst,  kein 
Schluss  auf  eine  nicht  stattgehabte  Vergiftung  gezogen  werden  kann,  da 
beide  genannten  Gifte  schon,  zumal  Kinder,  in  den  kleinsten  Dosen  töd- 
ten,  diese  geringen  Quantitäten  aber  durch  Erbrechen  und  Laxiren  voll- 
ständig ausgeleert  worden  sein  konnten  und  wahrscheinlich  ausgeleert  wor- 
den sind, 

urtheilen  wir  schliesslich,  dass  alle  drei  Kinder  in  Folge  einer  Vergif- 
tung ihren  Tod  gefunden  haben.” 
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149.,  250.,  25L  und  252.  Pall.  Vier  Vergiftungen  durch  Colchicin. 

Die  ungemeine  Seltenheit  des  Vorkommens  Ton  tödtlichen  Vergiftungen 
durch  Colchicum  - Präparate  in  der  gerichtlichen  Praxis  — vorübergehende 
Vergiftungsxufälle  durch  unvorsichtige  Arzneidoseu  kommen  bekanntlich  nur 
zu  häufig  vor  — und  die  noch  grössere  Seltenheit  genauer  Leichenöffnungen 
veranlassten  mich,  bald  nachdem  ich  die  belehrende  Gelegenheit  gehabt 
hatte,  gleichzeitig  vier  solcher  Obductionsfälle  zu  beobachten,  um  so  mehr 
darüber  (am  S.  421  a.  0.)  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen,  als  die 
Fälle  Veranlassung  wurden,  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Col- 
chicin, die  als  eine  wesentliche  und  nützliche  Bereicherung  der  gerichtlichen 
Medicin  erachtet  werden  muss.  Nach  jener  Mittheilung,  in  welcher  ich  zu- 
gleich Alles,  was  mir  bis  jetzt  von  tödtlicben  Colchicin-Vergiftungen  bekannt 
geworden,  zusammengestellt  habe,  wird  hier  eine  gedrängte  Schilderung 
unsrer  vier  Fälle  genügen.  — Vier  Schuhmacher  hatten  sich  am  20.  Februar 
18**  durch  Einbruch  in  den  Besitz  einer  grossen  Flasche  mit  Ttnct.  Semin. 
Colchici  gesetzt,  und  da  sie  die  Flüssigkeit  für  bittern  Schnaps  hielten,  Je- 
der ungefähr  ein  Weinglas  davon  getrunken.  Der  Geselle  Schönfeld  starb 
schon  an  demselben  Abend  unter  heftiger  Diarrhöe,  der  Lehrbursche  Mül- 
ler am  Abend  des  22sten,  nachdem  er  anhaltend  gebrochen,  laxirt  und  hef- 
tige Colik  gehabt  hatte,  aber  besinnlich  geblieben  war,  der  Lehrbursche  Ra- 
bisch  am  22stcn  früh  und  der  Geselle  Them  am  22sten  Mittags  unter  ganz 
ähnlichen  Symptomen.  Die  vier  Sectionen  wurden  schon  am  23sten  verrich- 
tet, und  wir  hatten  den  Vorzug,  durch  die  Verwesung  noch  gar  nicht  alte- 
rirte  Leichenbefunde  zu  erheben. 

249)  Schönfeld,  30  Jahre  alt.  Der  Magen  ist  strotzend  mit  einer 
grünlichen,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  angefüllt;  seine  Schleimhaut  zeigt 
ein  gleichförmiges  scharlachrothes  Aussehn,  in  welcher  Röthe  aber  einzelne 
Gefassentwicklungcn  nicht  bemerkbar  sind.  Die  Dünndärme,  mit  derselben 
Flüssigkeit  gefüllt,  zeigen  äusserlich  zahlreiche  rosenrothe  Flecke,  ihre 
Schleimhaut  nichts  Auffallendes,  eben  so  wenig  wie  die  Leber,  Milz,  Pan- 
creas,  Netze,  Gekröse  nnd  Harnblase ; der  Urin  reagirt  sauer,  die  Gallenblase 
ist  leer.  Die  Nieren  sind  ungewöhnlich  blutreich,  die  V.  ca  ra  ist  mit  einem 
sehr  dickflüssigen,  dunkelkirschrothem  Blute  angefüllt.  Dasselbe  Blut  findet 
sich  in  strotzender  Fülle  im  rechten  Herzen,  das  linke  enthält  nur  wenig 
Blut,  was  auch  von  den  Lungen  und  den  grossen  Gefässen  gilt.  Die  ganz 
gesunde  Speiseröhre  ist,  wie  Kehlkopf  und  Luftröhre,  leer.  Die  blutführen- 
den Hirnhäute  sind  strotzend  gefüllt,  und  viel  Blut  enthalten  auch  die  Si- 
nus. Auch  die  Substanz  des  grossen  Gehirns  ist  überall  ganz  ungewöhnlich 
blutreich. 

250)  Müller,  15  Jahre  alt.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Die  Blutge- 
fässe an  der  kleinen  Magencurvatur  strotzen;  der  ganze  Magen  ist  vollkom- 
men durch  eine  hellblutige,  säuerlich  reagirende  Flüssigkeit  gefüllt;  seine 
Schleimhautfläche  ist  blass,  die  hintere  Wand  aber  fast  ganz  mit  kleinen 
purpurrothen  Flecken  bedeckt  Die  Leber  ist  ziemlich  blutleer,  die  Gallen- 
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blase  in  dieser  Leiche  sehr  stark  angefüllt.  Milz,  Pancreas,  Netze  und  Ge- 
kröse bieten  gar  nichts  Auffallendes.  Die  Nieren  sind  hyperämisch,  die 
Därme  normal  und  leer,  die  Harnblase  mit  säuerlich  reagirendem  Harn 
strotzend  gefüllt,  und  ganz  gefüllt  mit  einem  Blute,  ganz  wie  das  in  der  vo- 
rigen Leiche,  ist  die  Vena  cava.  Lungen  normal.  Die  Kranzadern  des  Her- 
zens stark,  seine  rechte  Hälfte  auffallend  strotzend,  seine  linke  ziemlich 
stark  angefüllt,  wie  es  in  eben  diesem  Maasse  in  den  grossen  Gcfässen  der 
Fall  ist.  Luft-  und  Speiseröhre  sind  leer  und  gesund.  Die  Hyperämie  im 
Schädel  ist  dieselbe,  wie  im  vorigen  Fall. 

251)  Rabisch,  IG  Jahre  alt.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Der  Magen 
ist  mit  einer  gelblichen,  sauren  Flüssigkeit  gefüllt,  äusserlich  wie  innerlich 
normal  (!):  an  der  obern  Magenöffnung  aber  lässt  sich  die  Schleimhaut  leicht 
mit  dem  Finger  abstreifen.  Die  Gallenblase  ist  gefüllt;  Leber,  Milz,  Netze, 
Gekröse  und  Pancreas  sind  in  keiner  Beziehung  auffallend,  wogegen  beide 
Nieren  hyperämisch  sind.  Die  Hamblaso  strotzt  von  säuerlichem  Harn.  Der 
Darmtract  ist  leer  und  natürlich  beschaffen,  die  aufsteigeude  Hohlader  wurst- 
artig mit  einem  sehr  dickflüssigen,  duukelkirschbraunrothem  Blute  gefüllt.  Die 
Lungen  sind  nur  mässig  blutreich,  der  Herzbeutel  enthält  kein  Serum,  das 
Herz  zeigt  wahrhaft  strotzende  Anfüllung  seiner  rechten  und  nur  massige 
Anfüllung  seiner  linken  Hälfte;  auch  die  grossen  Gefässe  sind  sehr  stark 
gefüllt.  Die  Speiseröhre  ist  vollkommen  normal  und,  wie  Luftröhre  und 
Kehlkopf,  leer.  Die  blutführenden  Hirnhäute  strotzen  von  Blut,  auch  die 
Sinus  und  das  grosse  Gehirn  sind  ungewöhnlich  blutreich. 

252)  Them.  Auch  bei  dieser  Leiche  liegen  die  Augen  sehr  zurückge- 
zogen. Der  Magen,  der  äusserlich  wie  innerlich  nichts  Auffallendes  zeigt, 
ist  vollkommen  mit  einer,  wie  gekäste  Milch  ausseheudeu,  sehr  sauren  Flüs- 
sigkeit angefüllt.  Seine  Gefässe  sind  stark  gefüllt;  die  bleichen  Därme  sind 
leer,  die  Gallenblase  gefüllt;  Milz,  Pancreas,  Netze,  Gekröse,  Leber  und 
Nieren,  welche  letztere  nur  sehr  hyperämisch  gefunden  werden,  und  die  mit 
saurem  Urin  halb  gefüllte  Harnblase  sind  normal.  Grade  wie  im  vorigen 
Falle  ist  auch  hier  die  Vena  cava  asc.  wurstartig  mit  einem  sehr  dickflüs- 
sigen, dunkelkirschrothem  Blute  gefüllt.  Die  Lungen  (des  einige  40  Jahre 
atten  Mannes)  sind  ödematös,  die  Höhle  des  Herzbeutels  fast  trocken,  das 
Herz  hat  in  den  Kranzadern  wenig,  in  der  linken  Hälfte  mässig  viel,  in  der 
rechten  bis  zum  Strotzen  viel  des  geschilderten  Blutes.  Speiseröhre,  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  sind  leer  und  normal;  im  Schädel  dieselbe  Hyperämie 
wie  im  vorigen  Falle. 

Was  an  Sectionsbefunden  in  diesen  vier  Fällen  gemeinschaftlich,  was 
abweichend  war,  habe  ich  bereits  oben  (S.  421)  angeführt.  In  Betreff  der 
chemischen  Ermittlung  desColchicin  bemerke  ich,  dass  der  Magen- 
inhalt der  Leichen  mit  grossen  Mengen  Alcohol,  dem  einige  Tropfen  Salz- 
säure zugemischt  waren,  gut  durchgeschüttclt,  die  Flüssigkeit  abfiltrirt  und 
diese  bei  einer  Temperatur  von  30  Grad  R.  zur  dünnen  Syrupsdicke  abge- 
dunstet wurde;  dieser  Rückstand  wurde  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  wobei 
sehr  viel  Fett  abgeschieden  wurde,  filtrirt,  vorsichtig  eingeduustet  und  dem 
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Rückstände  so  lange  Alcohol  zugesetzt,  als  noch  Absonderung  fremder  Ma- 
terien eintrat,  hierauf  filtrirt,  und  das  Filtrat  in  der  obigen  Temperatur  bis 
zur  dünnen  Syrupsdieke  abgeduustet.  Die  erhaltnc  Masse  wurde  in  destil- 
lirtem  Wasser  gelöst,  filtrirt,  bis  auf  etwa  eine  Unze  abgedunstet,  3 ß Magne- 
sia usta  hinzugesetzt,  um  das  etwa  noch  vorhandne  Colchicin  frei  zu  ma- 
chen, hinreichende  Zeit  in  Berührung  gelassen,  und  dann  dem  Gemenge 
3 iij  Aether  hinzugefügt.  Nach  hinreichender  Einwirkung  des  Aethers  fil- 
trirte  man  die  ätherische  Flüssigkeit  ab  und  liess  diese  an  der  Luft  freiwil- 
lig verdunsten.  Der  Rückstand  wurde  in  Wasser  aufgenommen , wobei  eine 
in  Alcohol  leicht  lösliche  Fettsubstanz  abgeschieden  wurde,  und  nun  wurde 
die  filtrirte  wässrige  Lösung  in  einem  Uhrglasc  abgedunstet.  Der  nun  er- 
habne Rückstand,  in  wenigem  Wasser  gelöst,  gab  mit  Gerbsäurelösung  einen 
weissen,  voluminösen,  leicht  in  Alcohol  löslichen,  mit  Platinchloridlösung 
nach  kurzer  Zeit  einen  gelben,  mit  Jodtinctur  einen  kermesartigen  Nieder- 
schlag, Alles  Reactionen,  die  das  Colchicin  anzeigten,  nnd  eben  so  war  der 
Geschmack  späterhin  scharf.  •) 

253.  Fall.  Vergiftung  durch  Aetznatron. 

Die  unverehelichte  A.  war  angeschuldigt,  einen  Giftmordversuch  an 
ihrem  dreijährigen  Kinde  gemacht  zu  haben.  Der  Zeuge  S.  hatte  dasselbe 
„fortwährend  brechen  gesehn ; auch  würgte  das  Kind , als  wenn  es  sticken 
wollte“.  Im  geöffneten  Munde  bemerkte  er  „mit  Erstaunen,  dass  die  Haut 
von  Lippen  und  Zunge  ganz  abgelöst  war;  die  Theile  waren  ganz  roth,  wie 
rohes  Fleisch,  und  voller  Blasen.  Das  Kind  vermochte  kein  Wort  zu  spre- 
chen.“ Am  folgenden  Morgen  fand  der  Dr.  H.  „die  Schleimhaut  an  den 
Lippen  nach  hinten  zu  und  an  den  Seiten  der  Mundhöhle  geröthet“.  Die 
Angcschuldigte  behauptete,  das  Kind  habe  sich  durch  Lecken  am  Pfropfen 
der  Flasche  selbst  beschädigt.  Wir  hatten  diese  Angabe,  den  Inhalt  der 
Flasche  und  die  Flecke  am  Kleide  des  Kindes  zu  prüfen.  Jener  Inhalt  war 
gelbbraun,  reagirte  sehr  stark  alcalisch,  wirkte  zerstörend  auf  die  Oberhaut 
der  Finger  und  roch  nach  Lauge.  Versuche  mit  Platinchlorid  und  Wein- 
steinsäure  zeigten  die  Abwesenheit  von  Kali,  dagegen  wurde  durch  das 
Löthrohr  und  Abbrennen  von  Spiritus  Natron  in  der  Flüssigkeit  erkannt. 
Ausserdem  enthielt  sie  Spuren  von  Kohlensäure,  Salzsäure,  Schwefelsäure, 
Kalk-,  Thon-  und  Kieselerde.  Es  war  also  sog.  Wasch-  oder  Seifensieder- 
lange, eine  concentrirte  Auflösung  von  ätzendem  und  etwas  kohlensaurem 
Natron,  verunreinigt  mit  Neutralsalzen  und  Erden.  Die  Flecke  am  Kinder- 
kleide waren  mit  einem  weissen  Pulver  überzogen.  Ausgeschnitten  mit  de- 
stillirtem  WasBer  ausgezogen  und  mit  Reagenzpapier,  Säuren,  Platinchlorid 
u.  s.  w.  geprüft,  wurde  darin  eine  Auflösung  von  kohlensaurem  Natron  er- 


*)  Noch  andre,  spätere  chemische  Prüfungen  auf  Colchicin  s.  Huse- 
mann,  Handbuch  der  Toxicologie  u.  s.  w.  Berlin  1862.  S.  406. 
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kannt,  wonach  es  als  höchst  wahrscheinlich  angenommen  wnrde,  dass  die 
Flecke  durch  die  Waschlauge  entstanden  waren,  deren  Aetznatron  Luftkoh- 
lensäure angezogen  und  dadurch  zu  kohlensaurcm  Natron  geworden.  Es 
wurde  nun  mit  Rücksicht  auf  die  richterliche  Frage  ausgeführt,  dass  ein 
blosses  Lecken  am  Pfropfen  nicht  angenommen  werden  könne,  da  die  Krank- 
heitserscheinungen erwiesen,  dass  die  Aetzflüssigkeit  in  den  Magen  des  Kin- 
des, mindestens  in  den  Schlund  gekommen  sein  musste. 

Zu  einer  Obduction  gab  in  einem  andern  Falle  eine  zufällige  Selbstver- 
giftung durch  Actznatronlauge  Veranlassung.  Der  G3  Jahre  alte  Mann  hatte 
am  Montag  Abend  im  Dunkeln  sechs  bis  acht  Unzen  (!)  davon  aus  Versöhn 
statt  Bier  getrunken  und  sofort  zunächst  nur  heftiges  Brennen  im  Schlunde 
verspürt.  Man  gab  ihm  sogleich  ziemlich  viel  Olivenöl,  später  Milch,  und 
es  entstand  ein  copiöses  Erbrechen.  Der  bald  gerufene  Arzt  setzte  Blutegel 
an  den  Hals.  In  den  nächsten  Tagen  traten  blutige  Stühle  (kein  Erbrechen 
mehr),  Schmerzen  in  der  Magengegend,  nach  drei  Tagen  pneumonische  Zu- 
fälle ein,  und  erst  am  Sonnabend  früh  starb  der  Kranke  unter  Delirien, 
Flockenlesen  u.  s.  w.  Er  musste  (im  Deccmber  bei  -f  4 Grad  R.)  im  war- 
men Zimmer  liegen  bleiben,  und  wir  fanden  am  dritten  Tage  pach  dem  Tode 
die  Verwesung,  namentlich  an  Bauch  und  Genitalien,  schon  sehr  weit  vor- 
geschritten. Das  Blut  in  der  Leiche  reagirtc  auf  Lacmus  nicht  alkalisch; 
cs  hatte  aber  eine  äusserst  specifische,  schmutzig  braunröthliche  Farbe,  bei- 
nahe wie  Mallaga.  Dabei  war  nicht  nur  die  aus  dem  Verwesungsprocess 
allein  zu  erklärende  allgemeine  Blutarmuth  (mit  Ausnahme  der  Lungen), 
sondern  auch  der  Umstand  auffallend,  dass  das  Blut  zum  grössten  Tlieil  in 
der  Leiche  in  Fibringerinnsel  coagulirt  erschien.  Das  diesmal  sehr  dürftige 
Obductionslokal  gestattete  eine  sofortige  microscopische  Untersuchung  des 
Blutes  nicht,  die  aber  am  folgenden  Morgen  geschah,  und  bei  welcher  sich 
ein  völliges  Zerfallensein  der  Blutkörperchen  ergab,  deren  Pig- 
ment noch  erhalten  war.  Bei  der  chemischen  Prüfung  verhielt  sich  das 
Blut  neutral;  die  jetzt  etwas  alkalische  Reaction  konnte  schon  auf  den  Ver- 
wesungsprocess geschrieben  werden.  Die  Luftröhre  in  der  Leiche,  zwar 
schon  von  der  Verwesung,  namentlich  an  und  unter  der  Theilungsstelle  cho- 
coladenbraun  imbibirt,  zeigte  im  Kehlkopf  und  obern  Theil  sehr  deutliche 
Entzündung,  aber  ohne  allen  Inhalt.  Beide  Lungen  waren  hypcrämisch  und 
ausserordentlich  ödematös,  die  rechte  stark  frisch  hepatisirt,  zumal  der 
obere  Lappen.  Das  schlaffe  Herz  enthielt  einige  jener  braunrothen  Gerinn- 
sel. Die  Speiseröhre  und  Rachenhöhle  zeigten  nichts  Abnormes,  so  wenig 
wie  Zunge  und  Lippen.  Der  Magen  dagegen  war  zunächst  fest  wie  gewöhn- 
lich, nicht  etwa  erweicht,  noch  weniger  perforirt,  zeigte  vielmehr  äusscrlich 
nichts  als  die  Verwesungsfärbung.  Die  Mucosa  aber  war  durchweg  aufge- 
lockert, am  Fundus  schon  mit  Fäulnissblasen  durchsetzt,  und  in  der  Ver- 
wesungsfärbung konnten  wir  sehr  deutlich  die  dendritische  Injection  und 
scharlacbrothc  Farbe  der  Entzündung  erkennen.  Erosionen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Bis  in’s  Duodenum  hinein  erstreckte  sich  die  Ent- 
zündung nicht,  geschweige  bis  in  die  tiefem  Darmtheile.  Rigenthümlich 
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und  wohl  von  der  besondern  Färbung  des  Blutes  herrührend  war  die  Farbe 
der  blutleeren  Leber  und  Nieren,  die  ein  grauroth  - schmutziges  Ansehn 
zeigten. 


254.  Pall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Schwer  betrunken  war  am  31.  October  ein  40jähriger  Mann  niederge- 
stürzt und  todt  geblieben.  Vier  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche. 
Auffallend  war  äusserlich  die  noch  vorhandne  Leichenstarre,  die  grosse  Fri- 
sche der  Leiche  (s.  S.  428),  eine  sehr  stark  ausgesprochne  Gänsehaut  über 
dem  ganzen  Körper  und  eine  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  den  Zäh- 
nen. Die  harte  Hirnhaut  war  stark  injicirt,  die  weissliche,  sulzige  Exsuda- 
tion, wie  talgartig  über  das  Gehirn  ausgegossen,  wie  man  sie  bei  allen  viel- 
jährigen Säufern  findet,  fehlte  nicht.  Die  Gefässe  der  pia  mater  waren 
stark,  aber  nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich 
ein  drachmenschweres  Extravasat  von  flüssigem  Blut.  Beide  Gehirne,  die 
Ptfjcus,  die  Sinus  boten  nichts  Bemerkenswerthes.  Auffallend  aber  und  un- 
verkennbar war  der  Geruch  nach  Alcohol  in  der  Schädel-,  wie  in  der  Brust- 
höhle. Die  Lungen  hatten  den  normalen  Blutgehalt,  die  grossen  Gefäss- 
stämme  enthielten  ziemlich  reichlich  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  Herz 
aber  war  ganz  blutleer.  Von  den  Befunden  in  der  Bauchhöhle  hebe  ich,  da 
dieselben  im  Uebrigen  durchaus  die  gewöhnlichen  waren,  nur  hervor,  dass 
die  Vena  cava  strotzend  mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt  war. 

255.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  wie  der  vorhergehende.  Auch  dieser  40jährige 
Mann  war  schwer  betrunken  auf  der  Strasse  niedergestürzt  und  todt  geblie- 
ben'. Erst  sieben  Tage  nach  dem  Tode,  im  December,  aber  bei  fortwähren- 
der Temperatur  über  0 R , sahen  wir  die  Leiche;  sie  war  noch  sehr  frisch 
und  zeigte  kaum  die  ersten  Verwesungsspuren.  Auch  hier  war  in  der  Schä- 
del- wie  Brusthöhle  ein,  wenngleich  schwacher  Geruch  nach  Branntwein  un- 
verkennbar. Hyperämie  im  Gehirn  (aber  ohne  Hämorrhagie)  war  die  Todes- 
ursache gewesen.  Das  Herz  war  nicht  so  blutleer,  wie  im  vorigen  Falle, 
das  Blut  aber  wie  dort  dunkel  und  flüssig.  Der  übrige  allgemeine  Befund 
bot  gar  nichts  Auffallendes  dar. 

256.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Der  schwer  betrunkne,  todt  umgefallne  22jährige  Mann  wurde  im  April 
bei  -f  6 Grad  R.  neun  Tage  nach  dem  Tode  secirt.  Auch  hier  war  die 
verbältnissmässige  Frische  der  Leiche  (denn  nur  die  Bauchdecken  zeigten 
erst  eine  anfangende  grünliche  Färbung)  und  die  lange  Dauer  der  Leicheu- 
starre  bemerkbar,  die  an  allen  Extremitäten  noch  vorhanden  war.  Deutliche 
Reste  der  Thymusdrüse  in  diesem  Alter  waren  ein  interessanter  Nebenbe- 
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fund.  Blutreichthum  der  Hirnhäute  und  der  Sinus;  das  Blut  dunkel  und 
flüssig;  mehr  als  normale  Blutanfüllung  der  Lungen,  bei  grosser  Blutleere 
des  Herzens  und  der  Lungenarterie.  Die  Leber  m&ssig  blutreich.  Lm  halb- 
gefüllten Magen  ein  sehr  deutlicher  Spiritusgeruch.  Die  Harnblase  strotzend 
und  zwei  Finger  breit  über  die  Symphyse  hinaufrageud;  die  Vena  cava 
strotzend  angefüllt. 

257.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Der  42jährige  Manu  war  schwer  betrunken  nach  Hause  gekommen,  zu 
Bett  gebracht  worden  und  bajd  darauf  gestorben.  Die  Leiche  war  bei 
4-  10  Grad  R.  im  September  am  dritten  Tage  noch  vollkommen  frisch.  Es 
fand  sich  als  wesentlich:  Anämie  im  Schädel,  deutlicher  Alcoholgeruch  in 
der  Brusthöhle,  ganz  ungewöhnlich  viel  Lungenödem,  so  dass  ein  hellbluti- 
ges, schaumiges  Wasser  bei  Einschnitten  förmlich  ausströmte;  das  rechte 
Herz,  namentlich  das  Atrium,  strotzend  voll  gestopft  mit  dunkeln  Blutcoa- 
gulis,  so  dass  das  Atrium  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  hatte;  die  linke 
Herzkammer  weit  weniger  gefüllt,  die  Vorkammer  leer;  die  Lungenarterie 
gleichfalls  strotzend  von  geronnenem,  dunklem  Blut,  der  Magen  ganz  mit 
Wasser  gefüllt,  alles  Uebrigc  normal. 

* 258.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

ln  diesem  Falle  war  der  26jährige,  sehr  kräftige  Arbeiter  Nachts  schwer 
betrunken  nach  Hause  gekommen  und  am  folgenden  Morgen  todt  im  Bette 
gefunden  worden.  Ich  konnte  die  Leiche  noch  lange  nach  dem  Tode  des 
Menschen  beobachten.  Zwar  im  Januar  war  jedoch  die  Lufttemperatur  fort- 
während + 2 bis  5 Grad  R.  bei  milden  West-,  ja  Südwinden.  Nichtsdesto- 
weniger blieb  die  Leiche  bis  zum  neunten  Tage  ganz  frisch,  und  nun  erst 
fingen  am  zehnten  Tage  sich  grüne  Verfärbungen  am  Bauche  zu  zeigen  an. 
Am  elften  Tage  wurde  die  Obduction  gemacht.  Der  ganze  Kopf  war  von 
Todtenflecken  roth  gefärbt;  die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt 
Wenig  oder  gar  kein  Verwesuugs-,  aber  auch  nirgends  ein  Alcoholgeruch. 
Hyperämie  in  der  dura  und  pia  mater,  nicht  in  den  Sinus.,  Kein  Extrava- 
sat in  der  Schädelhöhle.  In  den  Lungen  viel  Leichenödem.  Das  rechte 
Herz  fast  bis  zum  Bersten  augefüllt  mit  ganz  dunklem,  sehr  flüssigem  Blute, 
dessen  Blutkörperchen  sich  unter  dem  Microscop  ganz  unverändert  zeigten. 
Das  linke  Herz  fast  leer;  aber  die  grossen  Gefässe  ganz  schwappend  ge- 
füllt. Der  Magen  enthielt  noch  viel  Speisebrei.  Vom  übrigen,  nicht  be- 
zeichnendem Befunde  erwähne  ich  nur  noch  der  Harnblase,  die,  wie  nach 
anderweitem  Hirndruck,  z.  B.  nach  Kopfverletzungen,  strotzend  voll  war  und 
Uber  den  Schaambogen  hinaufreichte. 
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259.  Fall.  Ob  Vergiftung  durch  irgend  ein  Narcoticuml 

■ Ausser  den  sieben  Fällen  bloss  vermutheter,  aber  durch  die  Leichen- 
untersuchung nicht  bestätigter  Vergiftungen,  welche  in  den  ersten  beiden 
Centurien  der  „gerichtlichen  Leichenöffnungen“  mitgetheiit,  und  von  denen 
drei  unten  wiederholt  sind,  sind  uns  fortwährend  und  zahlreiche  ähnliche 
Fälle  vorgekommen.  Aus  irgend  welchen  Umständen  war  der,  unter  alltäg- 
lichen und  dem  Laien  auffallenden  Erscheinungen  schnell  erfolgte  Tod  für 
Folge  einer  Vergiftung  gehalten  worden.  Es  ergaben  sich  aber  incarcerirte 
Brüche,  innere  Darmeinschnürungen,  Apoplexieen,  sog.  Rokitansky’sche 
Magengeschwüre  (zweimal),  asiatische  Cholera  (bei  drei  Familiengliedern, 
die  eine  angeblich  durch  Kupfer  vergiftete  Pflaumensuppe  genossen  haben 
sollten)  u.  s.  w.  als  Todesursachen.  Solche  Fälle,  an  sich  bei  der  Seetion 
immerhin  lehrreich,  boten  für  eigentlich  gerichtlich-raedicinische  Zwecke  in- 
dess  kein  besonderes  Interesse,  und  wollen  wir  mit  deren  Schilderung  die 
ohnehin  grosse  Zahl  der  Fälle  in  diesem  Werke  nicht  vermehren.  Dagegen 
verdient  der  nachfolgende,  aus  Gründen,  die  sich  sogleich  ergeben  werden, 
unbestreitbar  eine  Aufzeichnung.  Er  bildete  einen  wahren,  medicinisch- fo- 
rensischen Roman. 

Der  Vater  eines  44jährigen  Mannes  hatte  15,000  Thaler  und  ein  Testa- 
ment hinterlassen,  in  welchem  er  eine  sog.  Substitution  zu  Gunsten  der 
künftigen  Descendenz  dieses  seines  Sohnes  verordnete,  der  liederlich,  ein 
starker  Säufer,  und  zur  Zeit  des  Todes  des  Vaters  noch  unverheirathet  war. 
Am  20.  April  18**  bekam  der  Sohn  angeblich  einen  „Starrkrampf“,  und 
die  neunzehnjährige  Concubine  und  deren  Mutter,  mit  denen  er  lebte,  ex- 
trahirten  ein  ärztliches  Attest,  dass  er  sterbend  sei,  worauf  er  noch  am  ge- 
nannten Tage,  wozu  die  Gesetze  dem  Geistlichen  bei  Sterbenden  die  Befug- 
niss  geben,  mit  dem  jungen  Mädchen  getraut  wurde.  Am  folgenden  Tage, 
den  21sten,  kam  der  neue  Ehemann  wegen  „ Delirium  potatorum “ in  die 
Charite  und  erhielt  hier,  nach  Ausweis  des  mir  vorgelegten  Kranke njouruals, 
bi»  zum  23sten,  an  welchem  er  starb,  Zincum  aceticum  und  im  Ganzen 
einen  und  drei  Viertel  Gran  Morphium  aceticum.  Gleich  nach  seinem 
Tode  trat  nun  die  Schwester  desselben  gegen  die  junge  Wittwe  denuncirend 
dahin  auf:  dass  sie  dem  Denatus  „ein  Narcoticum“  gegeben,  in  Folge  des- 
sen der  Starrkrampf  entstanden  und  ihr  Bruder  indispositionsfähig  gewor- 
den sei,  weshalb  sie  die  Nichtigkeit»  - Erklärung  der  Ehe  verlangte.  Die 
Wittwe  ihrerseits  reichte  sogleich  eine  Erklärung  ihrer  Schwangerschaft  ein! 
Bei  dieser  richterlich  sehr  complicirten  Sachlage,  wegen  behaupteter  Vergif- 
tung einerseits,  wie  andrerseits  wegen  des  vorauszusehenden  Civilprocesses 
und  wegen  der  Legitimität  und  Erbschaftsfähigkeit  des  eventuellen  Leibes- 
erben des  Verstorbnen  wurde  die  gerichtliche  Obduction  verfügt,  bei  welcher 
u.  A.  uns,  als  gewiss  unerhörte,  aber  “liier  sehr  natürliche  Frage  die  vorge- 
legt wurde:  ob  sich  aus  der  Leiche  erkennen  lasse,  dass  Denatus  am  20. 
d.  M.  zeugungsfähig  gewesen?!  Die  am  28sten  verrichtete  Obduction 
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selbst  war  insofern  ohne  Interesse,  als  sie  ganz  negative  Ergebnisse,  na- 
mentlich gar  keinen  Befund  lieferte,  der  auch  nur  den  Verdacht  einer  \er- 
giftuug  irgend  einer  Art  hätte  erregen  ktinuen.  Wir  mussten  daher  zu  Pro- 
tokoll erklären,  dass  Denatus  an  einer  innern  Krankheit  gestorben,  und 
dass  erst  durch  chemische  Analyse  der  Darmcontenta  etwas  Näheres  betref- 
fend den  Verdacht  einer  Vergiftung  zu  ermitteln  sei.  Diese  Analyse  hatte 
die  schwierige  Aufgabe  zu  ermitteln,  und  die  uns  vom  Richter  vorgelegte 
Frage  zu  beantworten:  .ob  Denatm  vor  seiner  am  21sten  erfolgten  Auf- 
nahme in  die  Charite  ein  Narcoticum,  erhalten,  welches  ihn  in  einen  Zu- 
stand von  Indispositionsfähigkeit  versetzt  hat?“,  wobei  ich  daran  erinnere, 
dass  die  Darreichung  eines  Narcoiici  (Morphium)  nach  dem  21sten  und 
bis  zum  Tode  ja  unzweifelhaft  war  und  erwartet  werden  konnte,  dass  man 
Letzteres  noch  in  der  Leiche  finden  werde.  Es  ist  nicht  gefunden 
worden!  Die  Untersuchung  wurde  folgendermaassen  ausgeführt:  Die  Ein- 
geweide wurden  in  eine  neue  Porzellanschaale  geschüttet,  sorgfältig  zerschnit- 
ten, die  Stücke  gut  unter  einander  gemischt,  und  das  Ganze  in  drei  Theile 
getheilt:  I.  Zwei  Dritttheile  übergossen  wir  in  eiuem  Oy  linderglase  mit  star- 
kem Alcohol,  der  mit  ein  wenig  Essigsäure  angesäuert  war,  verschlossen 
das  Gefäss  mit  Schweinsblase  und  digerirten  mehrere  Tage  bei  einer  Tem- 
peratur von  GO  — 70  Grad  C.  Dann  wurde  das  Flüssige  nach  dem  Erkal- 
ten abfiltrirt,  und  der  Rückstand  noch  zweimal  auf  gleiche  Weise  mit  ange- 
säuertem Alcohol  behandelt.  Die  Tincturen  wurden  bei  gelinder  Wärme  zur 
Syrupsdicke  eingedampft  und  der  Rückstand  in  so  viel  kaltem  destillirtem 
Wasser  gelüst,  dass  die  Lösung  filtrirt  werden  konnte.  Dem  Filtrat  setzten  wir, 
nachdem  es  mit  Aetzammoniak  neutralisirt  worden,  einen  frisch  bereiteten 
GalläpfelaufgusB  zu,  so  lange  ein  Niederschlag  entstand.  Von  diesem  wurde, 
nachdem  er  sich  vollständig  abgesetzt,  die  überstehende  Flüssigkeit  durch 
Abgiessen  getrennt  und  letztere  mit  einer  Auflösung  von  Chlorbaryum  ver- 
mischt, so  lange  diese  einen  Niederschlag  hervorbrachte,  und  die  Mischung 
bei  Seite  gestellt.  Der  durch  die  Galläpfeliufusion  erzeugte  Niederschlag 
wurde  auf  einem  Filtrum  vollständig  ausgewaschen  und  noch  feucht  mit  so 
viel  frisch  bereitetem  Kalkhydrat,  dass  letzteres  etwas  in  Ueberschuss  vor- 
handen war,  gemischt,  und  so  viel  destillirtes  Wasser  zugesetzt,  dass  ein 
dünner  Brei  entstand.  Nach  längerm  Reiben  wurde  der  Brei  im  Wasserbade 
zur  Trockniss  verdunstet,  der  Rückstand  zu  Pulver  gerieben  und  dreimal 
mit  starkem  Alcohol  ausgekocht.  Die  farblosen  Abkochungen  wurden  filtrirt 
und  bei  sehr  gelinder  Wärme  bis  auf  2 Drachmen  verdunstet.  Nach  dem 
Erkalten  hatte  sich  nichts  Crystallinisches  ausgeschieden.  Die  Flüssigkeit 
wurde  nun  vollends  bei  gelindester  Wärme  zur  Trockniss  verdunstet,  der  ge- 
ringe weissliche  Rückstand  in  einigen  Tropfen  essigsauren  Wassers  gelöst 
und  Aetzammoniak  im  Ueberschuss  zugesetzt.  Nach  24  Stunden  und  nach- 
dem letzteres  sich  verflüchtigt  hatte,  fanden  wir  keine  crystaliinische  Ab- 
scheidung, die  auf  die  Anwesenheit*  eines  Pflanzenalcaloides  hätte 
schliessen  können. 

Der  durch  Chlorbaryum  erzeugte  Niederschlag,  welcher  eine  gelbbraune 
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Farbe  besass,  wurde  auf  einem  Filtrum  vollständig  ausgewaschen,  noch 
feucht  in  ein  Digerirkölbchen  gebracht,  in  demselben  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure übergossen  und  mehrere  Tage  digerirt.  Dann  wurde  filtrirt  und  die 
klare  gelbliche  Flüssigkeit  mit  einer  verdünnten  Eisenchloridlösung  ge- 
mischt, so  dass  letztere  an  Intensität  der  Farbe  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  gleich  kam.  Durch  die  Vermischung  beider  Flüssigkeiten  ent- 
stand keine  rothe  Färbung  (Opium).  II.  Das  eine  Dritttheil  der  Ein- 
geweide wurde  in  eine  tubulirte  Retorte  gebracht,  und  nach  Zusatz  einer 
verdünnten  Aetz-Natronlauge,  und,  nachdem  die  Vorlage  mit  einem  Gemisch 
von  gestossenem  Eis  und  Kochsalz  umgeben  war,  so  lange  bei  gelindem 
Feuer  destillirt,  bis  etwa  lj  Unzen  übergegangeu  waren.  Das  ammoniaka- 
lische,  farblose  Destillat  wurde  mit  verdünnter  Schwefelsäure  neutralisirt, 
und  bei  sehr  gelinder  Wärme  bis  auf  etwa  1 Drachme  verdunstet.  Dieser 
Rückstand  wurde  in  einem  Digerirkölbchen  mit  seinem  fünffachen  Voliynen 
eines  Gemisches  von  Alcohol  und  Aether  übergossen,  tüchtig  geschüttelt, 
und  die  Mischung  bei  Seite  gesetzt.  Die  ätherische  Flüssigkeit  wurde  ab- 
geschieden und  in  einer  Bachen  Porzellanschaale  der  Selbstverduustung 
überlassen.  Der  geringe,  fast  farblose  Rückstand  wurde  mit  verdünnter 
Aetz-Natronlauge  behandelt:  es  entwickelte  sich  ein  geringer  Leichengeruch, 
aber  durchaus  kein  Geruch,  der  an  Schierling  erinnerte.  Was  sich  in 
dem  Gemisch  von  Aether  und  Weingeist  nicht  gelöst  hatte,  wurde  mit  ein 
wenig  Aetz-Natronlauge  vermischt  und  mit  reinem  Aether,  wie  oben  gesagt» 
behandelt.  Der  abgeschiedne  Aether  wurde  in  gleicher  Weise  der  Selbst- 
verdunstung auf  einem  Uhrglase  überlassen,  bis  der  Geruch  nach  Ammoniak 
gänzlich  verschwunden  war.  Der  geringe,  gelbliche,  ölige  Rückstand  hatte 
einen  Leichengeruch  ohne  die  geringste  Aehplichkeit  mit  Nicotin.  — Man 
sieht  also  nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung,  dass  in  den  Conten- 
tis  der  Leiche  weder  Mecousäure  (also  auch  kein  Opium),  noch  Morphium, 
noch  Atropin,  noch  Coniiu,  noch  Nicotin  aufgefunden  worden.  Es  musste 
folglich  die  Frage:  ob  dem  Verstorbnen  überhaupt  ein  „Narcoticum“  gege- 
ben worden,  so  weit  dieselbe  durch  die  chemische  Untersuchung  gelöst  wer- 
den konnte,  verneint  werden.  Nichtsdestoweniger  — worauf  cs  freilich  dem 
Richter  in  diesem  Falle  nicht  ankam  — war  es  ganz  gewiss,  dass  Denatus 
noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  erhebliche  Menge  Morphium  ingerirt,  aber 
verdaut  hatte,  so  dass  die  genaue  chemische  Analyse  keine  Spur  davon 
entdecken  konnte.  Ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  nicht  die  gauze 
Beweisführung  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  ausschliesslich 
in  die  Hand  des  Chemikers  gelegt  werden  darf!  — Was  übrigens 
die  in  concreto  so  seltsame  Frage  von  der  Zeugungsfähigkeit  betrifft,  so  be- 
antworteten wir  dieselbe  dahin:  dass  die  Obduction  Thatsachen  für  die 
Zeugungs-Unfähigkeit  des  Denatus  am  20sten  (3  Tage  vor  dem  Tode)  nicht 
geliefert  habe  (keine  Missbildungen  der  Geschlechtstheile  u.  dgl.),  dass  je- 
doch ein  genaueres  Urtheil  Vorbehalten  bleiben  müsse  bis  zur  Kenntniss 
des  Gesundheitszustandes  des  Verstorbnen  am  ganzen  genannten  Tage.  Der 
Fall  wurde  indess  nicht  weiter  verfolgt,  da  ein  Verbrechen  nicht  ermittelt 

Ca spor,  gnrichtl.  tfledicin.  4.  Anfl.  II. 
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war,  und  es  wurde  die  juuge  Wittwe  als  Erbin  anerkannt.  (Ob  sie  später 
niedergekommen,  ist  mir  unbekannt.)  *) 

MO.  Pall.  Angebliche  Vergiftung  durch  Leberwurst. 

Ein  junger  Handwerksgesell  war  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  einer 
Leberwurst  erkrankt.  Die  Krankheitssymptome,  die  uns  bekannt  geworden, 
sollten  Erbrechen,  kein  Purgiren,  Schmerz  im  tiefen  Unterleibe,  rascher 
Collapsus,  und  „matschiger“  (! weicher?)  Puls  gewesen  sein.  Der  Tod  er- 
folgte schon  in  10  bis  12  Stunden,  so  dass  der  Arzt  beim  zweiten  Besuche 
den  Patienten  bereits  verstorben  fand.  Die  Voraussetzung  einer  Wurstver- 
giftung veranlasste  die  gerichtliche  Obduction  der  Leiche,  welche  vier  Tage 
nach  dem  Tode  im  November  (bei  4-  2 bis  4 Grad  R.)  verrichtet  wurde. 
Auffallend  war  bei  dieser  kühlen  Hefbstwittcrung  die  vorgeschrittene  Ver- 
wesung (deshalb  allein  auch  das  leichte  Ausgehn  der  Haare!),  die  fast 
den  ganzen  Rumpf  bereits  grün  gefärbt  und  die  Genitalien  stark  aufgebläht 
hatte.  Aber  jeder  Verdacht  einer  Vergiftung  wurde  durch  die  Section  ent- 
fernt Sie  wies  eine  hypertrophisch  - scirrhöse  thalergrosse  Entartung  der 
Magenhäute  in  der  vordem  Wand,  einen  Zoll  unter  der  kleinen  Curvatur, 
nach,  in  deren  Mitte  sich  ein  perforirendes  Magengeschwür  von  3 Linien 
Durchmesser  mit  nicht  verfärbten,  wallartig  umgelegten,  harten  Rändern 
zeigte,  aus  welchem  sechs  Unzen  Magenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  aus- 
geflossen waren.  In  Folge  dessen  war  namentlich  die  vordere  Wand  des 
Bauchfells  lebhaft  entzündet,  und  eine  grosse  Dickdarmscblinge  durch  eitrige 
Exsudate  damit  verklebt,  wie  denn  auch  mehr  als  ein  Theelöffel  gelben 
Eiters  sich  in  die  Brnchpfort^  eines  rechten  Inguinalbruches  eingesackt 
hatte.  Kleinere  Exsudatinseln  fanden  sich  noch  zahlreich  vor.  Hiernach 
konnte  mit  Gewissheit  der  Tod  unabhängig  von  jeder  Vergiftung  dnreh  die 
genannte  innere  Krankheit  angenommen  und  von  jeder  chemischen  Unter- 
suchung (die  ohnehin  bei  eventuellem  Wurstgift  ganz  fruchtlos  geblieben 
sein  würde)  abgestanden  werden. 

Ml.  Fall.  Angebliche  Vergiftung. 

Auch  in  diesem,  dem  vorigen  ganz  ähnlichen  Falle,  war,  aus  uns  unbe- 
kannten Gründen,  eine  unter  auffallenden  Symptomen  tüdtlich  verlaufende 
Krankheit  für  Folge  einer  Vergiftung  gehalten,  und  deshalb  die  gerichtliche 
Section  veranlasst  worden,  die  den  Ungrund  des  Verdachtes  klar  machte. 
Ein  zehnjähriger  Knabe  sollte  nach  dem  Genüsse  einer  Mehlsnppe  Erbre- 
chen bekommen  haben,  und  bald  gestorben  sein.  Die  Section  ergab  an 
Uauptresultaten:  22  Unzen  blutiger  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  allge- 


•)  Vgl.  zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kupfer  und  Zink,  und  durch 
Chloroform  §.  69.  Fall  379.  und  §.  74.  Fall  388. 
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meine  Peritonitis  und  Enteritis,  die  dünnen  wie  die  dicken  Därme  mit  lym- 
phatisch-eitrigen Ausschwitzungen  überzogen,  und  überall  untereinander 
verklebt;  die  Ursache  dieser  heftigen  Entzündung  war  aber  keine  andre,  als 
die  Einschnürung  einer  6 Zoll  langen  (ganz  brandig  befundnen)  Darm- 
schlinge durch  das  Netz.  Pathologisch  interessant  war  noch,  dass  selbst 
die  oberere  Fläche  der  Leber  fest  am  Zwerchfell  durch  Exsudate  adhärirte. 
Magen  und  Duodenum  hatten  an  der  Entzündung  keinen  Theil  genommen. 
Das  Gehirn  war  sehr  blutreich,  Lungen  und  Herz  aber  ganz  normal.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Darmcontenta,  die  an  sich  nach  solchem  Be- 
funde ganz  überflüssig  war,  aber  dennoch,  da  einmal  der  Verdacht  einer 
Vergiftung  sich  erhoben  hatte,  verlangt  und  deshalb  nicht  unterlassen  wurde, 
ergab  keine  Spur  von  Gift  In  wenigen. andern,  als  grade  solchen  Fällen 
feiert  die  gerichtliche  Medicin  einen  so  entschiednen  Triumph.  Jeder  Ver- 
dacht der  Urheberschaft  des  schändlichsten  Verbrechens  gegen  einen  ganz 
Unschuldigen  wird,  wie  in  diesen  beiden  vorliegenden  Fällen,  so  in  jedem 
ähnlichen,  nur  allein,  aber  unwiderleglich,  durch  die  gerichtlich-medicinische 
Aufhellung  des  Thatbestandes  niedergeschlagen! 


Ml.  Fall.  Angebliche  Vergiftung  durch  Belladonna. 

Weniger  entschieden  konnte  das  Urtheil  in  diesem  Falle  abgegeben 
werden.  Ein  Mann  von  50  Jahren  hatte  sechs  Monate  vor  seinem  Tode 
einen  Thee  aus  Belladonnablättern  genommen,  war  in  eine  Krankheit  ver- 
fallen, und  nach  viermonatlicher  Behandlung  in  der  Charite  verstorben.  Im 
Obductionstermin  wurden  uns  nur  diese  oberflächlichen  Data  überliefert 
Wie  viel  Belladonnablätter  der  Manu  bekommen,  wie  sich  seine  lange  Krank- 
heit gestaltet  hatte,  darüber  blieben  wir  vollständig  in  Ungewissheit  Die 
Leiche  war  auf’s  Höchste  abgemagert,  zeigte  Oedema  pedum,  den  höchsten 
Grad  von  Decubitus,  allgemeine  Anämie,  und  an  innern  auffallenden  und 
abnormen  Befunden  nur  einen  kleinen  und  ganz  zusammengesebrumpften 
Magen.  Nach  diesen  Ergebnissen  'glaubten  wir  nach  der  Leichenöffnung 
kein  andres  vorläufiges  (summarisches)  Gutachten  abgeben  zu  können,  als 
das  Urtheil:  dass  Denatus  an  einer  langwierigen,  innern  Krankheit  gestor- 
ben sei,  deren  Zusammenhang  mit  der  Vergiftung  nur  als  möglich  gesetzt 
werden  könne,  und  dass  eine  chemische  Untersuchung  der  Contenta  bei  der 
Länge  der  Zeit  und  der  Natur  des  concreten  Giftes  nicht  mehr  für  frucht- 
bringend erachtet  werden  könne.  In  Folge  dieses  Gutachtens  wurden  die 
Akten  reponirt  und  ein  Obductionsbericht  nicht  erfordert. 


263.  Fall.  Vermuthete  Vergiftung  durch  Wasserschierling. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  war  nach  sehr  kurzer  Krankheit,  über  welche 
ich  nichts  erfahren  habe,  Ende  April,  angeblich  durch  Wasserschierling  ver- 

31* 
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giftet,  gestorben.  Am  1.  Mai,  drei  Tage  nach  dem  Tode,  geschah  die  ge- 
richtliche Obduction,  wobei  es  zunächst  auffiel,  dass  bei  + 10  bis  12  • R.  die 
Leiche  noch  frisch  und  nur  erst  der  Bauch  grünlich  gefärbt  war.  Die  Ge- 
lenke waren  biegsam.  Der  blasse  Magen  enthielt  etwas  röthlich  flüssigen 
Brei  und  einige  Flocken  gekäster  Milch,  sonst  nichts  Auffallendes,  nament- 
lich keine  Pflanzeureste.  Der  Dünndarm  war  von  sichtlicher  Geftssinjection 
geröthet,  der  Dickdarm  enthielt  Kotb.  Leber  und  Nieren  waren  ziemlich 
stark  mit  Blot  ungefüllt,  das  überall  im  Körper,  namentlich  auch  in  den 
grossen  Venenstämmen,  sehr  dunkel  und  flüssig  war.  Nirgends  zeigten  sich 
im  Magen  und  Darmtractus  Ecchymosen.  Die  gesunden  Lungen  waren 
stark  blutgefüllt.  Das  rechte  Herz  enthielt  etwas  dunkelflüssiges  Blut,  das 
linke  war  leer.  In  jedem  Pleurasack  einen  Esslöffel  voll  Blutwasser.  Die 
Thymusdrüse  noch  sehr  gross.  Die  Luftröhrenschleimhaut  war  röthlich  ge- 
färbt. Die  blutführeuden  Hirnhäute  zeigten  sich  stark  injicirt,  die  Sinus 
überfüllt,  und  auch  das  Gehirn  war  blutreicher  als  gewöhnlich.  Die  chemi- 
sche Untersuchung  des  Magens  und  seines  Inhaltes  ergab  Abwesenheit  je- 
der schädlichen  mineralischen  Substanz,  und  in  Betreff  der  muthmaasslichen 
Vergiftung  durch  Wasserschierling  wurde  im  Berichte  gesagt:  .dass  diese 
Vermuthung  bei  der  Unbekanntschaft  mit  den  Autecedentien  deshalb  nicht 
zur  Gewissheit,  ja  nicht  einmal  zur  Wahrscheinlichkeit  erhoben  werden 
könne,  weil  sich  im  Magen  keine  erkennbaren  Pflanzenrestc  vorgefnnden 
hätten,  und  die  Chemie  kein  Mittel  besitze,  im  thierischen  Körper  nach 
stattgefundner  Verdauung  das  Gift  des  Wasserschierlings  nachzuweisen.“ 


Viertes  Kapitel. 

Tod  durch  Erstickung. 


$.  39.  Allgemeines. 

Der  (gewaltsame)  Erstickungstod  ist  eine  negative  Blutvergiftung. 
Indem  auf  irgend  eine  der  vielfachen  Arten  und  Weisen  dem  Blute 
der  Sauerstoffreiz  der  atmosphärischen  Luft  plötzlich  entzogen  wird, 
kann  dasselbe  das  Nervensystem  nicht  mehr  zu  seinen  Functio- 
nen anregen  und  beleben.  Das  ganze  Nervensystem  wird  ent- 
weder plötzlich  gelähmt:  es  entsteht  durch  das  anatomische  Mes- 
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ser  nicht  nachweisbare  Neuroparalyse  (Nervenschlag),  oder  es 
wird  das  Lungen-  und  Herznervensystem  gelähmt,  der  Kreislauf 
stockt,  und  man  erkennt  diese  Hemmung  des  Kreislaufes  deut- 
lich in  der  Leiche.  Im  engern  Sinne  des  Wortes  und  in  der 
Sprache  des  Laien  (Richters)  ist  aber  „Erstickung“  nicht  jedo 
tödtliche  Hemmung  des  Kreislaufes,  sondern  nur  die  durch  fremde, 
die  Luftwege  verstopfende  Körper  und  diejenige  (Blutvergiftung), 
welche  durch  Einathmen  irrespirabler  Gasarten  bedingt  wird. 
Alle  denkbaren  (gewaltsamen)  Erstickungen  entstehn  auf  mecha- 
nische oder  auf  mehr  dynamische  Weise;  mechanisch,  indem  die 
Maschinerie  der  Athemwerkzeuge  erheblich  gestört  oder  zerstört 
wird,  so  dass  die  Lungen  ihre  Function  nicht  mehr  verrichten 
können.  Jede  erhebliche  Verletzung  des  Brustkastens  bewirkt 
auf  diese  Weise  Erstickungstod;  so  namentlich  Ueberfahren,  Auf- 
fallen schwerer  Lasten  auf  die  Brust,  Zerdrücken  im  Gedränge, 
Eindrücken  Ncugeborner  in  Kisten,  Betten  u.  dergl.,  ferner  auch 
Zusammendrücken  der  Nase  und  Lippen  von  Nougebornen  bei 
und  nach  der  Geburt  durch  die.  Schenkel  oder  andere  Körper- 
t heile  der  Mutter,  oder  bei  Säuglingen  Nachts  im  Schlafe  an  der 
Brust  oder  sonst  am  Körpor  der  Stillenden,  wie  denn  endlich 
auch  der  Tod  durch  Verschüttetwerden  durch  einstürzendc  Ge- 
bäude, Mauern,  Schachte  u.  dgl.  gewöhnlich  ein  Tod  durch  Er- 
stickung, und  zwar  meist  grade  dieser  Art  von  Erstickung  ist. 
Die  Diagnose  derselben  ist  gewöhnlich  leicht,  da  man  ausser 
den  allgemeinen  Leichenerscheinungen  des  suifocatorischen  To- 
des die  örtlichen  Spuren  der  Insultation  an  den  betreffenden 
Körpertheilcn  findet.  — Oder  mechanisch  entsteht  ferner  der  Er- 
stickungstod durch  Zusammendrücken  und  Verschliessen  der  Luft- 
wege von  aussen  beim  Erwürgen,  Erdrosseln  und  Erhängen, 
oder  von  innen  durch  Verstopfen  derselben  mit  jedem  denkbaren 
fremden  Körper.  *)  Die  Diagnose  jener  Todesarten  wird  im  fol- 
genden Kapitel  erläutert  werden;  die  fremden  Körper  findet  man 
entweder  ganz  oder  theilweise  noch  in  den  Luftwegen  der 
Leiche,  oder  man  findet  Reactionsspuren  in  Zerkratzungen,  Ver- 
wundungen, Sugillationen  oder  ihnen  ähnlichen  Erscheinungen 


•)  Fremde  Körper:  denn  das  immer  wieder  citirte  »Zurückschlagen 
der  eignen  Zunge“  als  Selbstersticknngstod  hat  wohl  Niemand  gesebn. 


Digitized  by  Google 


486 


Erstickung,  f.  40.  Diagnose. 


an  den  betheiligten  Organen,  als  Beweise,  dass  diese  Ursache, 
der  fremde  Körper,  den  Erstickungstod  veranlasst  hatte,  der  als 
solcher  durch  seine  allgemeinen  Zeichen  in  der  Leiche  sich  nach- 
weisen  lassen  wird. 

Auf  mehr  dynamische  Weise  erfolgt  (gewaltsame)  Erstickung, 
wenn  ohne  Beeinträchtigung  des  Mechanismus  der  Respirationsorgane 
bloss  durch  Entziehung  des  Sauerstoffreizes  das  Blut  vergiftet,  der 
Stoffwechsel  an  seiner  Quelle  plötzlich  und  gewaltsam  gestört, 
das  Nervensystem  gelähmt  wird.  Dies  geschieht,  wenn  nicht- 
athembare  Medien  in  die  Luftwege  einströmen,  Wasser  oder  ir- 
gend wässrige  Flüssigkeiten,  oder  irrespirable  Gase.  In  der 
Wirkung  und  den.  wesentlichen  Leichenbefunden  kommen 
freilich  alle  diese  Arten  der  Erstickung  auf  dasselbe  hinaus.  •) 


§.  40.  Diagnose. 

Die  Leichenerscheinungen  bei  Erstickten  äussern  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Tod  durch  Neuroparalyse  oder  durch 
Hyperämie  der  Brustorgane,  ferner  je  nachdem  er  während  der 
Exspiration  oder  Inspiration  erfolgte,  in  welchem  letztem  Falle 
nach  Krahmer’s  und  Skrzeczka’s  Versuchen**)  die  Lungen 
immer  blutarmer  bleiben  mussten,  oder  je  nach  der  verschiednen 
Individualität,  hier  bei  einem  blutreichen,  dort  bei  einem  blut- 
armen Subjecte,  oder  endlich  und  namentlich,  je  nachdem  der 
Erstickungstod  plötzlich  oder  langsamer  und  allmähliger  erfolgte. 
Plötzlich  erstickt  der  Mensch  in  den  meisten  Fällen  beim  Er- 
hängen, Erwürgen  und  Erdrosseln,  so  wie  sehr  oft  im  Wasser, 
allmähliger  in  den  meisten  irrespirablen  Gasarten,  namentlich  in 
der  am  häufigsten  vorkommenden  des  Kohlenoxydgases,  beim 
Verschüttet  werden,  nicht  ganz  selten  beim  Ertrinken,  überhaupt 
in  allen  Fällen,  in 'denen  die  Lungen  noch  eine  Zeit  lang  Zufuhr 


•)  Nur  aus  diesem  Grunde  haben  wir,  um  Wiederholungen  der  Angaben 
der  Sectionsergebnisse  zu  vermeiden,  die  nicht  athembaren  Gase  und  die 
Blutvergiftung,  die  sie  erzeugen,  mit  unter  die  Erstickungen  subsumirt,  wäh- 
rend sie  im  strengen  wissenschaftlichen  Sinne  unter  die  Vergiftungen  gehö- 
ren, wie  dies  hier  auch  überall  angedeutet  ist. 

**)  Vgl.  m.  Vierteljahrsschr.  1863.  XXIV.  1.  S.  47. 
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von  mehr  oder  weniger,  oder  mehr  oder  weniger  reiner  atmosphä- 
rischer Luft  erhalten  können.  Nichtsdestoweniger  und  abgesehn 
von  Variationen  in  den  einzelnen  Erscfieinungen , so  wie  vom 
neuroparalytischen  Erstickungstode,  der  wenig  oder  gar  nichts 
Nachweisbares  darbietet,  sind  indess  die  Sectionsresultate  beim 
Erstickungstode  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst  so  characteri- 
stisch,  dass  es  keineswegs  schwierig  ist,  denselben  (in  ciniger- 
maassen  frischen  Leichen)  festzustellen.  Es  sind  folgende:  Was 
1)  das  Nichterscheinen  oder  die  ungewöhnlich  kurze  Dauer  der 
Leichenstarre  nach  dem  Erstickungstode  betrifft,  so  habe  ich 
bereits  §.  12.  S.  33  bemerkt,  wie  irrig  diese  allgemeine  An- 
nahme ist.  Die  Leichenstarre  tritt  bei  Erstickten  unter  densel- 
ben Verhältnissen  und  in  derselben  Dauer  ein,  wie  nach  allen 
andern  Todesarten.  (S.  die  Casuistik.)  2)  Verhältnissmässig 
lange  andauernde  Wärme  in  den  innern  Organen  der  Brust- 
und  der  Bauchhöhle.  (S.  §.  7.  S.  19.)  3)  Allgemeine  unge- 

wöhnliche Flüssigkeit  des  Blutes;  sie  findet  sich  bei  sämmt- 
lichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme,  freilich  aber  auch  nach 
einigen  andern  Todesarten,  putriden  Fiebern,  narcotischen  Ver- 
giftungen u.  s.  w.  Von  der  besondern  Flüssigkeit  des  Blutes 
sind  Sectionserscheinungen  abhängig,  die  man  bei  Uebersehn  die- 
ses Umstandes  irrig  gedeutet  hat,  namentlich  die  mehr  als  ge- 
wöhnlich zahlreichen  Blutpünktchen,  die  sich  in  den  zerschnitt- 
nen  Gebirnschichten  zeigen,  und  keineswegs  immer  besondre 
Hirnhyperämie  bedeuten;  dasselbe  gilt  vom  Ausfliessen  von  Blut 
aus  den  durchsägten  Schädelknochen,  das  Pyl  mit  Unrecht  als 
ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  deutete,  und  das 
man,  wie  jenes  erste  Zeichen,  in  allen  Leichen  findet,  in  denen 
das  Blut  wässrig  - flüssig  ist.  Im  Uebrigen  bemerke  ich,  dass 
man  trotz  der  allgemeinen  dünnen  Gonsistenz  des  Blutes  doch 
auch  in  den  exquisitesten  Erstickungsfallen  gar  nicht  selten  im 
Herzen  recht  ansehnliche  Gerinnsel  findet,  die  sonach  nicht  irre 
leiten  dürfen,  indem  sie  für  sich  keineswegs  gegen  den  Er- 
stickungstod sprechen.  Dies  ist  namentlich  gar  nicht  selten  der 
Fall  bei  Erstickungen  in  Kohlenoxydgas  (292.,  293.,  297.  und 
303.  Fall).  4)  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  Die  Carbonisa- 
tion  desselben  findet  sich  nach  allen  Erstickungen.  In  den  aller- 
meisten Fällen  von  Erstickungen  in  Kohlenoxydgas  kommt  jedoch 
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auch  eine  mehr  kirschrothe,  als  eigentlich  dunkle  Farbe  des 
Bluts  vor,  worauf  wir  im  §.  41.  zurückkommen.  Eine  genauere 
Bekanntschaft  mit  den  verschiednen  Oxydationsstufen  des  Häma- 
tin (Melanin  u.  s.  w.)  dürfte  in  der  Folge  hierüber  noch  siche- 
rere Anhaltspunkte  geben.  . 5)  Hyperämie  der  Lungen  (Lun- 
genschlag, Pulmonal- Apoplexie),  einer  deijenigen  Befunde,  die 
nur  selten  fehlen,  aber  doch  fehlen  können (S.  486).  Gewöhnlich  sind 
beide  Lungen,  seltner  eine  mehr  als  die  andre,  mit  dem  geschil- 
derten Blute  mehr  oder  weniger  strotzend  angefüllt;  die  Hypo- 
stase an  den  unten  aufliegonden  Lungentheilen,  die  in  allen  Lei- 
chen vorkommt  (vgl.  §.  9.  S.  24),  darf  nicht  täuschen.  6)  Hy- 
perämie des  rechten  Herzens,  während  das  linke  entweder 
ganz  leer,  was  selten  ist,  oder  nur  einige  Drachmen  Blut  ent- 
hält, Um  eine  reine  Beobachtung  über  den  Blutgehalt  des  Her- 
zens zu  machen,  ist  es  erforderlich,  zu  allererst  das  Herz,  am 
allerbesten  nach  der  §.  48.  (S.  228)  empfohlnen  Technik,  zu  öff- 
nen, dann  erst  die  Lungen  und  zuletzt  7)  die  Lungenarterie, 
die  gleichfalls  aus  bekannten  anatomischen  Gründen  bei  Erstick- 
ten überfüllt  angetroffen  wird.  Was  das  Verhältniss  des  Vor- 
kommens dieser  drei  hyperämischen  Befunde  (in  Herz,  Lungen 
und  grossen  Gefassstämmen)  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dass 
sehr  häufig  nur  der  Eine  ausschliesslich  oder  wenigstens  hervor- 
stechend in  den  Leichen  Erstickter  beobachtet  wird,  und  dass 
hier  eine  Lungenapoplexie,  dort  eine  Herzapoplexie  als  physiolo- 
gische Todesursache  angenommen  werden  muss.  Die  Ursachen 
dieser  Differenz  sind  die  oben  S.  486  angegebenen.  Ausser- 
dem macht  Biosfeld  *)  auf  das  relativ  frühere  Absterben 
in  den  Lungen  oder  des  Herzens  aufmerksam,  wonach  im  er- 
stem Falle  die  Lungen  hyperämisch  gefunden  werden,  bei  ver- 
hältnissmässiger  Blutleere  des  Herzens,  das  noch  sein  Blut  in  die 
schon  gelähmten  Lungen  getrieben  hatte,  und  umgekehrt.  **) 


•)  Henke’ 8 Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  n.  f. 

**)  In  den  Versuchen  der  Londoner  Commission,  die  Tardieu  {Anna- 
lex  d'Hygibie  publ.  1863,  April,  S.  312)  mittheilt,  schlug  das  Herz  von 
Thicrcn,  denen  künstlich  die  Luft  entzogen  war,  in  neun  Fällen  im  Mit- 
tel noch  3i  Minuten,  nachdem  die  Thiere  gänzlich  zu  athmen  anfgehört 
hatten. 
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8)  Ich  habe  bereits  früher*)  auf  einen  höchst  interessanten 
Sectionsbefund  aufmerksam  gemacht,  den  ich  in  den  meisten 
Fällen  nach  Erstickung  von  Neugebornen,  aber  auch  zuweilen 
bei  Erwachsnen  (2(18.,  320.  und  335.  Fall)  beobachtet  habe, 
welcher  auch  von  Andern  (Rüderer,  Michaelis,  Bernt, 
Bayard,  Elsaesser,  Weber,  Hecker,  Hoogcweg,  Tar- 
dieu,  Maschka,  Sehwartz  u.  A.)  vielfach  gefunden  worden 
ist,  und  der  gewiss  künftig  von  Gerichtsärzten  häufiger  gesehn 
werden  wird,  wenn  sie  danach  forschen.  Es  sind  dies  capil- 
lare  Ecchymosen,  den  Petechien  sehr  ähnliche  kleine  Sugil- 
lationen  unter  der  Lungenpleura,  auf  der  Aorta,  auf  der  Ober- 
fläche des  Herzens,  selbst  auf  dem  Zwerchfell,  welche  den  Thei- 
len  ein  gesprenkeltes  Ansehn  geben,  als  wären  sie  gleichsam 
mit  kleinen  Tröpfchen  einer  purpurrotlien  Flüssigkeit  bespritzt 
worden.  Die  Abbildung  (Taf.  VI.  Fig.  1 5.)  versinnlicht  diesen 
Befund  sehr  naturgetreu.  Wie  dies  Kind  (der  Abbildung)  ein 
todtgebornes,  so  waren  auch  zahlreiche  andre  unsrer  eignen 
Fälle,  die  wir  theils  in  der  Gerichtspraxis,  theils  an  Früchten, 
die  in  der  Charitö  - Gebäranstalt  geboren  waren , beobachteten, 
unzweifelhaft  Todtgebomo  betreffend.  Ja  ich  habe  sogar  bei 
drei  ungebornen  Früchten  diese  capillaren  Ecchymosen  gesehn; 
bei  einer  achtmonatlichen,  deren  schwangere  Mutter  sich  erhängt 
hatte,  bei  einer  siebenmonatlichen , deren  Mutter  apoplectisch 
nach  Hstündiger  Krankheit  gestorben  war,  und  bei  einer  32  Wo- 
chen alten,  gleich  nach  dem  Tode  der  vergifteten  Mutter  durch 
Kaiserschnitt  exenterirten  Frucht.  Die  erste  Frucht  hatte  an  den 
untern  Lappen  der  vollständig  fötalen  Lungen  ziemlich  viele, 
sehr  deutliche,  linsengrosse  derartige  Ecchymosen;  bei  der  zwei- 
ten Frucht  waren  an  beiden  fötalen  Lungen  vereinzelte,  aber  sehr 
deutliche,  bis  zu  erbsengrosse  subpleurale  Sugillationen  sichtbar; 
bei  der  dritten  auf  beiden  Lungen  und  am  Herzbeutel  15  bis 
20  flohstichartige.  Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung  von 
Maschka**),  der  bei  einer  todtfaul  gebornen  weiblichen 
Frucht  an  der  Oberfläche  beider  Lungen  zahlreiche,  stecknadel- 
kopfgrosse Ecchymosen  fand.  Eben  so  betrafen  zwölf  von 


*)  Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  3.  Aull.  S.  84. 

**)  Prager  Vierteljahrsschrift  1858.  II.  S.  99. 
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Sch  wartz #);  die  Mehrzahl  der  von  Elsaesser  angeführten, 
und  sämmtliche  derartige  Fälle  von  Hecker  und  Höoge- 
weg**)  todtgeborne  Kinder.  Dies  fordert  allerdings  zu  beson- 
derer Vorsicht  bei  Beurtheilung  des  zweifelhaften  Erstickungs- 
todes Neugebomer  auf.  Wenn  aber  ein  solcher,  ein  Erstickungs- 
tod, vorliegt,  d.  h.  vrenn  ein  Kind,  das  Luft  geathmet  hatte, 
durch  Erstickung  seinen  Tod  gefunden  hat,  so  wird  die  sorgfäl- 
tige Leichenuntersuchung  Data  genug  an  die  Hand  geben,  um 
den  Fall  nicht  mit  Erstickung  in  utero  verwechseln  zu  können. 
Welcher  Gerichtsarzt  wollte  denn  auch  wohl  auf  das  blosse  Vor- 
handensein der  hier  besprochnen  Petechial  - Sugillationen  allein 
seine  Diagnose  und  sein  Gutachten  gründen?  Im  Uebrigen  ist 
ihre  Entstehung  keinem  andern,  als  dem  Vorgang  bei  jeder  Er- 
stickung zuzuschreiben.  Als  Ursache  derselben  ist  die  gehemmte 
Plaeentar-Circulation  anzusehn,  wie  Beobachtung  und  Experiment 
unzweifelhaft  erwiesen  haben.  Hiernach  ist  die  Entstehung  die- 
ser Ecchymosen  zunächst  mit  der  Dünne  der  Capillarwandungen 
bei  neugebornen  und  kleinen  Kindern  (die  auch  wohl  ausnahms- 
weise bei  Erwachsnen  Vorkommen  kann)  ***)  in  Verbindung  zu 
bringen.  Athmung  ist  Gasaustausch;  diesen  vermittelt  im  unge- 
bornen  Kinde  die  Placenta,  und  in  diesem  Sinne  athmet  das 
Kind  schon  im  Uterue.  Wird  nun  dieser  Austausch  unterbrochen 
durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  oder  Druck  der  Nabel- 
schnur, die  H o h 1 f)  in  diesem  Sinne  „gewissormaassen  die  Luft- 

*)  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig  1858. 

**)  Verhandlungen  der  geburtsh.  Gesellschaft.  Berlin  1853.  7.  Heft 

und  m.  Vierteljahrsschr.  1855.  I.  S.  40. 

***)  Bei  diesen  können  die  Capillaren  sogar  durch  eine  gewaltige  Er- 
schütterung bersten  und  sich  dann  die  subpleuralen  Ecchymosen  bilden,  wie 
die  von  Maschka  beobachteten  Fälle  und  unser  2*58.  Fall  beweisen,  s. 
Prager  Vierteljahrsschr.  1857.  IV.  S.  62  und  Liman  in  meiner  Viertel- 
jahrsschr. 1861.  XIX.  1.  S.  98  mit  mehrern  bei  mir  beobachteten  Fällen  als 
Beläge.  Liman  hat  auch  thatsächlich  das  ganz  Irrige  der  Tardieu* sehen 
Meinung  nachgewiesen,  dass  diese  Petechial  - Sugillationen  nnr  den  Er- 
stickungstod im  engem  Sinne  beweisen,  und  sich  bei  Ertrunknen,  Strangu- 
lirten  u.  s.  w.  nicht  finden,  so  dass,  wenn  man  sie  bei  diesen  finde,  man 
auf  vorheriges  Ersticken  (Mord)  schliessen  könne.  Es  giebt  keine  irrigere 
und  gefährlichere  Thesis  als  diese,  und  keine,  die  leichter  an  Leichen  als 
falsch  nachzuweisen  ist! 

t)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1865.  S.  837, 
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röhre  des  Foetus“  nennt,  wie  schon  die  Aeltem  die  Placenta 
■„die  Lungen  des  Foetus“  nannten,  oder  endlich  durch  den  Tod 
der  schwängern  oder  kreissenden  Mutter,  so  macht  das  Kind  in- 
stinetive  Athembewegungen,  um  den  Gasaustausch  zu  unterhalten, 
und  so  kommen  die  genannten  Congestionen  und  Sugillationen 
schon  in  utero  zu  Stande.  Sehr  beweisend  für  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  sind  Hecker’s  vierzehn  Fälle  und  Hooge- 
weg’s  Fall,  in  welchem  die  Kinder  ganz  unzweifelhaft  vor  der 
Geburt  abgestorben  waren,  und  alle  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes, namentlich  zahlreiche  Petechial-Sugillationen  auf  Herz  und 
Lungen  hatten,  folglich  bei  instinctiven  Athmungsversuchen  im 
Uterus  erstickt  waren.  Schwartz  (a.  a.  0.  S.  83)  hat  die 
Winslow-Böclard’ sehen  Experimente  an  trächtigen  Kaninchen 
— Aufschneiden  des  Uterus  und  Beobachten  der  Vorgänge  im 
Ei  — wiederholt.  Nach  der  blossen  Compression  der  Uterin- 
arterien durch  die  contrahirte  Muskelhaut  erfolgte  ein  Aufsperren 
und  Schliessen  des  Mundes  der  Früchte,  begleitet  oder  rasch  ge- 
folgt von  einer  blitzschnell  zuckenden  respiratorischen  Erhebung 
der  Rippen,  die  sich  in  unregelmässigen  Pausen,  allmählig  selt- 
ner und  schwächer,  wiederholten.  Es  fanden  sich  bei  diesen 
Experimenten  nach  diesen  instinctiven  Athembewegungen  die 
„wirklichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  durch  Ertrinken:  das 
Herz,  besonders  die  Vorhöfe,  stark  gefüllt  mit  dunklem,  flüssi- 
gem Blut,  die  Stämme  der  Lungenarterien  und  Venen  immer 
bluthaltig,  in  den  Luftwegen  eine  wässrige  Flüssigkeit,  wahr- 
scheinlich Fruchtwasser“,  und  eben  so  bei  todtgebornen  oder  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  verstorbnen  Kindern  als  Resultate  die- 
ser vorzeitigen  Athembewegungen  „in  der  fast  ausnahmslosen 
Regel“  die  Respirationswege  mit  aspirirten  Flüssigkeiten  er- 
füllt. *)  Wir  werden  übrigens,  auf  das  Thema  beim  Vogitus  ute- 
rinus  (§.  83.)  zurückkommen.  — 9)  Ein  sehr  characteristisches 
Zeichen  jedes  Erstickungstodes,  das  unbegreiflicherweise  die  mei- 
sten Lehrbücher  theils  gar  nicht,  theils  nur  beim  Erstickungstode 
durch  Ertrinken  erwähnen,  bietet  das  Lumen  des  Kehlkopfes  und 


*)  Schwartz,  a.  a.  0.  S.  83  , 87  , 228.  S.  eine  vollständige  Zusam- 
menstellung aller  Forschungen  über  diese  fötalen  Athembewegungen  in  der 
Abhandlung  von  Böhr  in  Ilenke’s  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1 u.  f. 
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der  Luftröhre.  Man  findet  nach  jeder  Art  von  gewaltsamer 
Erstickung,  mit  Ausnahme  der  ncuroparaly  tischen  Todesart,  die 
gleichsam  blitzschnell  erfolgt  und  die  Blutvertheilung  in  statu  quo 
lässt,  die  Schleimhaut  dieses  Kanals  mehr  oder  weniger  injicirt, 
d.  h.  der  Farbe  nach  zinnoberroth  (vergl.  die  Abbild.  Taf.  VIII. 
Fig.  23.),  von  einzelnen  dendritischen  Stellen  an  bis  zu  ganz 
gleichmässiger  derartiger  Färbung  der  gesammten  Schleimhaut. 
Diese  Zinnober-  oder  krebsrothe.  Färbung  ist  nicht  zu  verwech- 
seln mit  der  schmutzig  kirschrothen,  oder  braunrothen  Farbe,  die 
jede  Luftröhrenschleimhaut  durch  die  Verwesungs-Imbibition  be- 
kommt, worauf  schon  oben  aufmerksam  gemacht  worden  (§.  2*2. 
allg.  Thl.  S.  51).  Wenn  so  häufig  von  einer  „schmutzigen“  Ver- 
färbung der  Luftröhrenschleimhaut  nach  Erstickungen  in  Koh- 
lenoxydgas gesprochen  worden,  so  ist  unstreitig  hierbei  sehr 
häufig  diese  Verwesungs-Imbibition  irrthümlich  als  etwas  Specifi- 
sches  angesprochen  worden.  Wenn  aber  vollends  bei  diesen  Er- 
stickungen ein  Kohlenniederschlag  (Russ)  auf  die  Luftröh- 
renschleimhaut zur  differentiellen  Diagnose  angeführt  wird,  so  ist 
dies  eine  blosse  Verwechslung  von  Erstickung  in  Kohlenoxydgas 
und  Erstickung  in  Rauch.  Bei  jener,  wfenn  sie  rein*  findet  sich 
ein  solcher  schwarzer  Anflug  oder  Uebcrzug  in  der  Luftröhre 
niemals,  bei  dieser  immer,  wofür  die  unten  folgende  Casuistik 
Bewciso  liefern  wird  (304.  bis  309.  Fall).  Ausserdem  pflegt 
nicht  zu  fehlen  der  Befund  von  mehr  odor  weniger  flüssigem 
Inhalt  der  Luftröhre,  bestehend  aus  einem  Gemenge  von  Luft, 
Schleim  (Wasser)  und  Blut,  in  der  Form  einzelner  kleiner 
Schaumbläschen  bis  zu  der  eines  weissschaumigen  oder  blutig- 
schaumigen  Gischtes,  der  die.  Luftröhre  oft  ganz  ausstopft,  und 
dann  gern  auch  durch  die  fortschreitende  Gasentwicklung  des 
Verwesungsprocesses  hinaufgedrängt  wird  und  aus  Mund  und 
Nase  der  Leiche  hervorquillt.  Die  grössere  oder  geringere  Menge 
dieses  Inhaltes  hängt  namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung 
plötzlich  oder  allmählig  erfolgte;  in  erstem  Falle,  daher  meist  bei 
StrangulirteH  oder  Erwürgten,  findet  man  weniger  oder  gar  keine, 
in  letztem,  wo  ein  längerer  Athemkampf  dem  Tode  vorangeht, 
wie  nach  Erstickungen  in  Kohlenoxydgas  oder  unter  Wasser, 
findet  man  reichlichere  Schaummassen.  Im  Uebrigen  mache  ich 
darauf  aufmerksam,  dass  man  diesen  Befund,  auch  wenn  man 
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ihn  nicht  im  Kanal  der  Luftröhre  selbst  findet,  doch  nicht  gar 
selten  in  ihren  Verästelungen  antreffen  wird,  wovon  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  auf  die  noch  unberührten 
Lungen  drückt,  wobei  man  den  Schaum  aus  den  Bronchien  in 
die  Luftröhre  hinaufsteigen  sehn  wird,  unsre  sehr  leicht  auszu- 
führende  und  werthvolle  Methode,  die  auch  das  neue  preussische 
„Regulativ“  aufgenommen  hat.  (S.  oben  S.  96.)  Endlich  findet 
man  in  der  Luftröhre  in  den  betreffenden  Fällen  von  Erstickung 
fremde  Körper  aller  Art:  Schlamm,  Sand,  vegetabilische  Frag- 
- mente,  Menschenkoth,  Urin  bei  in  diesen  Flüssigkeiten  oder  in 
Wasser  Ertrunknen  u.  dgl.  m. 


§.  41.  Fortsetzung. 

Zu  diesen  primären  Sectionsresultaten  gesellen  sich  ana- 
tomisch nothwendig  die  secundären,  die  Hyperämie  in  den 
Bauchorganen  und  in  der  Schädelhöhle.  10)  Erstere 
kommt  namentlich  stark  ausgeprägt  in  der  aufsteigenden  Hohl- 
äder vor,  die  sich  ihres  Blutes  in  das  schon  überfüllte  und  ge- 
lähmte Herz, nicht  entleeren  konnte,  und  die  man  immer  sehr 
stark  angefüllt  findet.  Aber  auch  alle  übrigen  Venen,  nament- 
lich die  der  Netze  und  Gekröse,  sind  byperämisch.  Betreffend 
die  Eingeweide  habe  ich  in  keinem,  selbst  nicht  in  der  gewöhn- 
lich sehr  blutreichen  Leber,  die  Hyperämie  bo  beständig  gefun- 
den, als  in  den  Nieren,  deren  Blutgehalt  bei  Erstickten  so 
stark  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgehn  wird.  Das 
häufig  vorkommende  hellpurpurrothe  Aussehn  der  Aussenfläche 
der  Därme  bei  Erstickten,  oft  mit  deutlichen,  mit  dem  blossen 
Auge,  besser  mit  der  Lupe  sichtbaren  Injectionen,  ist  ebenfalls 
Folge  der  Hyperämie  ihrer  Venen.  11)  Zu  den  secundären 
Sectionsergebnissen  gehört  ferner  eine  Hyperämie  in  der 
Schädelhöhle,  in  den  Blutleitern  sowohl  als  in  den  Gelassen 
der  blutführenden  Hirnhäute  und  in  den  Gehirnen  selbst,  wegen 
gehinderten  Rückflusses,  also  Schlagfluss  zum  Stickfiuss  gesellt. 
Aber  diese  Hyperämie,  nicht  zu  verwechseln  mit  blosser  Hirn- 
hypostase (S.  23),  kommt  in  sehr  verschiednen  Graden  vor, 
und  ist  oft  wenig  bemerkbar.  Im  Gegentheil  findet  man  sogar 
bei  recht  häufigen  Fällen  von  Erstickungstod  recht  leere  Hirn- 
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gefässe,  wonach  folglich  eine  anämische  Beschaffenheit  der  Sehä- 
delhöhle  die  Diagnose  dieses  Todes  nicht  erschüttern  darf.  — 
Weit  weniger  beständig  als  die . angegebnen  sind  die  Zeichen, 
welche  die  äussere  Besichtigung  bietet.  Wenn  allgemein  12)  das 
Gesicht  der  Leichen  als  mehr  oder  weniger  blauroth,  gedunsen, 
die  Augen  hervorgedrängt  geschildert  werden,  so  versichern  wir, 
dass  dies  Bild  nur  in  den  wenigsten  Fällen  den  Originalen 
gleicht.  In  den  bei  weitem  häufigsten  unterscheidet  sich  Gesicht 
und  Physiognomie  der  Leichen  nach  allen  Arten  des  Erstickungs- 
todes, und  nicht  bloss,  wenn  derselbe  neuroparaly tisch  erfolgte,* 
durchaus  in  nichts  von  denen  nach  andern  Todesarten!  Was 
13)  die  Yorlagerung  und  Einklemmung  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen  oder  Kiefern  betrifft,  die  man  überall  als  characte- 
ristisches  Zeichen  des  Erstickungstodes  aufgeführt  findet,  so  habe 
ich  bereits  früher*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Zei- 
chen nichts  weniger  als  dem  Tode  durch  Suffocation  eigen- 
thümlich  ist  — wenngleich  ich  nicht  läugne,  dass  es  häutig 
danach  gefunden  wird  — denn  es  kommen  sehr  exquisite  Fälle 
von  Erstickung  vor,  bei  welchen  man  die  Zungenspitze  wie  ge- 
wöhnlich hinter  den  Zähnen  findet,  und  andrerseits  findet  man 
sehr  häufig  Zungeneinklemmung  auch  nach  ganz  andern  Todes- 
arten, Verblutungen,  Vergiftungen  u.  s.  w.,  wofür  die  Casuistik 
in  diesem  Buche  Beweise  genug  liefert.  Es  ist  deshalb  auf  die- 
ses Zeichen  kein  erheblicher  Werth  zu  legen,  eine  Bemerkung, 
die  bei  zweifelhaftem,  schwierig  zu  beurtheilenden  Fällen,  z.  B. 
von  Strangulation,  ob  vor,  ob  nach  dem  Tode  erfolgt?  von 
grosser  Wichtigkeit  werden  kann.  14)  erwähne  ich  eines  Be- 
fundes bei  Neugebornen,  der  selbst  von  geübten  Practikem 
irrigerweise  als  Zeichen  einer  mechanischen  Erstickung  durch 
Zudrücken  des  Mundes  u.  dgl.  gedeutet  worden  ist,  und  in  der 
That  sehr  leicht  zu  dieser  Annahme  verleitet,  auch  wo  sie  ganz 
und  gar  unbegründet  ist.  Ich  meine  die  blauschwärzliche 
Farbe  der  Lippen,  die  trocken  und  hart  anzufühlen  sind,  aber 
bei  Einschnitten  keine  Sugillation  ergeben.  Man  findet  solche 
Lippen  bei  allen  Neugebomen,  die  seit  etwa  zwei  bis  drei  Ta- 
gen schon  Leichen  gewesen.  Es  ist  aber  diese  Beschaffenheit 


*)  Gerichtliche  Leichenöffnungen,  3.  Aull.  S.  155. 
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nur  ein  reines  Leichenphänomen,  und  Ergebnis»  des  Verdunstungs- 
processes,  der  durch  die  grosse  Zartheit  des  rothen  Lippensau- 
mes an  diesen  Theilen  begünstigt  wird,  und  hier  schon  früh  eintritt. 
Luschka’s  sorgsame  microscopisch-anatomische  Untersuchungen 
des  Lippengewebes  (1863  *)  machen  die  Entstehung  dieses  Befundes 
ganz  erklärlich,  der  verführerisch  ist,  und  vor  dessen  irrthüm- 
licher  Abschätzung  gewarnt  werden  muss.  Endlich  15)  ist  des 
Schaums  vor  dem  Munde  zu  erwähnen,  der  allerdings  recht 
oft  an  den  Leichen  von  Erstickten  aller  Art  wahrgenommen  wird. 
(S.  492.)  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  wie  auch 
andrerseits  allbekannt  ist,  wie  täglich  man  nach  den  allerver- 
schiedensten, selbst  ganz  natürlichen  Todesarten,  und  zwar  durch 
den  eintretenden  Verwesungsprocess,  als  reines  Leichenphänomen, 
Schaum  vor  den  Mund  treten  sieht. 

Bei  zweifelhaften  Fällen  von  Erstickung  in  irrespi- 
rablen  Gasen  kann  die  Diagnose  möglicherweise  noch  durch 
die  Untersuchung  des  Blutes  vervollständigt  werden.  Hierher 
gehört  die  von  uns  entdeckte  gänzliche  Zerstörung  der  Blutkör- 
perchen bei  Erstickung  in  Schwefel  wasserstoffgas  (310.  Fall), 
die  auch  Herbert  Barker  später  beobachtet  zu  haben  scheint, 
indem  er  nach  fiinathmung  dieses  Gases  die  Blutkörperchen 
„auffallend  verändert,  zackig,  geschrumpft,  wie  abgebrochen“ 
fand.  **)  Fernere  Beobachtungen  werden  die  Beständigkeit  die- 
ses Befundes  festzustellen  haben.  Unzweifelhaft,  weil  auf  chemi- 
schen Gesetzen  beruhend,  werden  dieselben  aber  unsre  Beobach- 
tung, betreffend  die  schwrarze  Färbung  des  Blutes  nach  diesen 
Vergiftungen  durch  Schwefelwasserstoffgas  (310.  Fall)  bestätigen. 
Beachtenswerth , wovon  wir  uns  bei  fortgesetzten  Beobachtungen 
überzeugt  haben,  ist  die  Behauptung  Claude  Bernard’s  ***), 
dass  das  Venenblut  nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxydgas 
andauernd  (selbst  noch  nach  Wochen)  eine  hellrothe  Farbe  an- 
nehme und  zeige.  Die  Blutkörperchen  hat  er  so  wenig  als  wir 
in  unsern  zahlreichen  Beobachtungen  verändert  gefunden.  Er 
hat  aber  zuerst  die  Entdeckung  gemacht,  dass  das  Kohlenoxydgas 
dadurch  giftig  wirke,  dass  es  den  Sauerstoff  aus  den  Blutkör- 

*)  Zeitsehr.  für  ration.  Medic.  XVIII.  1.  u.  2.  S.  188. 

**)  Schmidt’»  Jahrbücher  u.  s.  w.  1859.  2. 

•**)  Lefons  sur  les  effets  des  substances  toxiques.  Paris  1857.  S.  181. 


Digitized  by  Google 


496 


Erstickung.  §.  41.  Diagnose. 


perchen  verdränge,  wodurch  diese  gleichsam  gelähmt  und  unfähig 
gemacht  werden,  Sauerstoff  zu  absorbiren  und  das  Leben  zu  un- 
terhalten. Hiermit  übereinstimmend  ist  die  Annahme  Lothar 
Meyer’s*),  zu  welcher  er  nach  seinen  Experimenten  gelangt 
ist,  dass  die  tödtliche  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  daraus  zu 
erklären,  dass  jedes  in  der  Lunge  mit  dem  Blute  in  Berührung 
kommende  Theilchen  dieses  Gases  ein  gleiches  Volumen  Sauer- 
stoff aus  dem  Blute  austreibt,  bis  die  übrige  Quantität  nicht  mehr 
ausreicht,  das  Leben  zu  unterhalten.  Fr.  Hoppe  hat  das  Ver- 
dienst, diese  wichtigen  Beobachtungen  für  gerichtlich  - medicini- 
sche  Zwecke  verwerthet  zu  haben,  durch  den  Nachweis  des 
tödtenden  Gases  im  Blute  selbst,  welcher  ihm  in  unsern 
unten  folgenden  vier  Fällen  (‘297.  bis  300.  Fall)  gelang.  **) 
Versetzt  man  defibrinirtes  Blut  mit  dem  einfachen  oder  doppel- 
ten Volumen  einer  Aetznatronlauge  von  1,3  spec.  Gew.  und 
schüttelt  um,  so  erhält  man  eine  schwarze  schleimige  Masse, 
welche  in  dünnen  Schichten  auf  Porcellan  betrachtet  grünbraun 
erscheint.  Mit  Kohlenoxyd  gesättigtes  Blut  dagegen,  das  man 
eben  so  behandelt,  giebt  eine  fast  geronnene  Masse  von  rother 
Farbe,  welche  in  dünnen  Schichten  auf  Porcellan  betrachtet  men- 
nige-  oder  zinnoberrot!)  erscheint.  Zu  bemerken  aber  ist,  dass 
Hoppe  das  Blut  in  unsern  vier  Leichen  nicht  mit  Kohlenoxyd 
gesättigt  fand,  weshalb  die  Natronprobe  nicht  eine  so  helle  Fär- 
bung des  Gemisches  ergab,  als  mit  Kohlenoxyd  gesättigtes  Blut. 
Auch  in  andern  spätem  Obductionsfällen  habe  ich  mich  davon 
noch  mehr  überzeugt,  dass  die  Natronprobe  nur  ein  unsicheres 
und  schwankendes  Ergebniss  liefert,  wenn  das  Blut  nicht  mit 
dem  Kohlengas  gesättigt  ist.  Es  folgt  aus  diesen  Fällen,  dass 
Erstickung  auch  entstehn  kann,  ohne  dass  das  Blut  mit  dem  gif- 
tigen Gase  ganz  gesättigt  zu  werden  braucht,  wonach  es  für  die 
Möglichkeit  der  Lebensrettung  auf  den  Grad  der  Sättigung  des 
Blutes  anzukommen  scheint.  In  der  That  gelang  es  Hoppe, 
die  Einwirkung  des  Gases  auf  das  Blut  bei  einem  Geretteten 
nachzuweisen. 

Bei  Gelegenheit  des  merkwürdigen  310.  Falls  haben  wir 


*)  Zcitachr.  f.  ration.  Medicin.  1858.  V.  1.  S.  80 
*•)  Archiv  f.  path.  Anat.  1857.  XI.  S.  288,  1858.  XIII.  S.  104. 
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eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Einwirkungen  von  Gasen  auf  das 
Blut  angestellt.  Frisches  Aderlassblut  wurde  sogleich  bei  der 
Operation  in  vier  Unzengläser  gegossen  (etwa  eine  Unze  Blut  in 
jedes  Glas),  welche  mit  Schwefelwasserstoffgas,  mit  Chlorgas  und 
mit  Kohlensäure  gefüllt  worden  waren,  und  damit  geschüttelt. 
Die  Resultate  waren  ungemein  auffallend.  Die  Blutgerinnung 
trat  im  Schwefelwasserstoff  kaum  sichtbar  ein,  und  noch  acht 
Tage  später  beobachtet  zeigte  sich  das  Blut  ganz  flüssig.  Sehr 
deutlich  war  die  dintenartige  Färbung  des  Blutes,  das  kein  von 
dem  Versuche  nicht  Unterrichteter  im  Glase-  für  Blut  erklärt 
haben  würde.  Sehr  deutlich  sah  man  auch  den  Blutdichroismus 
an  den  Wänden  des  weissen  Glases,  die  nach  jedesmaligem 
Schütteln  grünlich  schillerten.  Die  Blutkörperchen  aber  zeigten 
sich  völlig  normal;  ihre  Farbe  war  gelb,  die  Ränder  scharf  und 
kreisrund,  die  centrale  Impression  deutlich.  Theils  gleichmässig 
zerstreut,  theils  enger  an  einander  gedrängt  und  frei  zwischen 
den  Blutkörperchen  erschienen  zahlreiche,  äusserst  kleine,  tief- 
schwarze  Moleküle.  — Bei  der  Mischung  des  Blutes  mit  Chlor- 
gas trat  augenblicklich  eine  vollständige  Gerinnung  ein,  die  sich 
später  auch  nicht  wieder  verloren  hat.  Das  Gerinnsel  bekam 
eine  schmutzig-grüne  Farbe  und  theerartige  Consistenz,  und  liess 
sich  am  füglichsten  mit  Kindspech  vergleichen.  Die  dünne  obere 
feste  Schicht  desselben  und  die  an  den  Wänden  des  Glases  haf- 
tende hatte  ein  schmutzig-weisses  Ansehn  (geronnenes  Eiweiss  ? ). 
Dieselbe  zeigte  unter  dem  Microscop  äusserst  zahlreiche,  ganz 
entfärbte,  in  ein  amorphes,  ebenfalls  ungefärbtes  Stratum  einge- 
bettete Blutkörperchen;  der  kindspechartige  Theil  des  Gerinnsels 
ergab  gleichfalls  ungefärbte  Blutkörperchen,  deren  Zahl  jedoch 
auffallend  geringe  erschien.  Der  Gestalt  nach  waren  sie  völlig 
normal.  — Das  mit  Kohlensäure  gemischte  Blut  gerann  sehr  bald 
und  nahm  an  und  behielt  auch  später  eine  dunkelkirschrothe 
Färbung,  so  dass  es  wie  Kirschgelbe  aussah.  Die  Blutkörper- 
chen erschienen  nicht  scheibenförmig,  sondern  fast  kugelrund, 
ohne  Delle,  von  normaler  Grösse,  röthlich  gelb  gefärbt.*)  In 


*)  Den  (damaligen)  Herrn  Charite  - Aerzten , Oberarzt  Dr.  Bi e fei  und 
Dr.  Boettcher,  habe  ich  für  gütige  Unterstützung  bei  diesen  Versuchen 
zu  danken. 

Casptr,  fcricbtl.  ifcdicin.  4.  Auf).  II.  32 
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den  Versuchen  von  Heidenhain*)  mit  Einwirkung  von  Koh- 
lensäure auf  das  Blut  zeigte  sich  eine  Veränderung  des  Blut- 
roths  in  „braun“.  Aber  es  ist  bemerkenswerth,  dass  derselbe 
eben  diese  Veränderung  des  Hämatins  auch  durch  Behandlung 
mit  Salz-,  Salpeter-,  Schwefel-  und  Essigsäure  hervorbrachte. 
Man  vergleiche  hiermit  die  Beobachtungen  von  H.  Nasse  und 
Harless,  betreffend  den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Blut- 
körperchen der  Säugethiere,  und  Lehmann’ s Versuche,  betref- 
fend Mischungen  von  Kalbsblut  mit  Aether,  arseniger  Säure, 
Salzsäure,  organischen  Säuren,  Aetzkali,  Kaliumeisencyanür 
u.  s.  w.,  in  Lehmann’s  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
II.  2.  Aufl.  Leipzig  1853.  S.  139,  141.  — Aber  Lehmann 
warnt,  gewiss  mit  grösstem  Rechte,  vor  übereilten  Schlussfolge- 
rungen, die  man  aus  dem  Verhalten  einzelner  chemischer  Stoffe 
gegen  Blutkörperchen  und  andre  Blutelemente  gezogen  hat,  um 
pathologische  und  pharmakologische  Processe  zu  erklären.  In 
noch  weit  grösserm  Maasse  gilt  solche  Warnung  vollends,  wie 
wohl  keiner  Ausführung  bedarf,  in  Betreff  übereilter  Folgerungen 
für  gerichtlich  - medicinische  Zwecke,  für  welche  die  Forschung 
an  sich  nur  erst  angeregt  ist.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  schon 
gar  nicht  zu  verkennen,  dass  unsre  Versuche  mit  Mischungen 
von  frischem  menschlichen  Blut  mit  den  genannten  Gasen  nicht 
ohne  Weiteres  eine  Anwendung  gestatten  auf  die  Vorgänge  bei 
der  Einathmung  dieser  Gase  in  lebende  Lungen.  Abgesehn  von 
dem  Missverhältniss  zwischen  Gas  und  Blut  bei  den  Versuchen 
erinnere  ich  nur  daran,  dass  reine  Kohlensäure,  Chlor-,  Salpe- 
ter-, Ammoniakgas  gar  nicht  eingeathmet  werden  können,  da 
sie  sofort  eine  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze  be- 
wirken. 

Wenn  es,  wir  wiederholen  es,  bei  sorgfältig  angestellter 
Section,  nach  den  aufgezählten  Befunden  nicht  schwierig  ist,  den 
Erstickungstod  zu  diagnosticiren,  so  gilt  dies  indess  nur  in  Be- 
treff von  Leichen,  die  noch  frisch  oder  nur  erst  ganz  im  Beginn 
der  Verwesung  begriffen  sind.  Ist  letztere  sehr  vorgeschritten, 
wohl  gar  vollendet,  so  wird  grade  dieser  Tod  mehr  als  jeder 
andre  diagnostisch  verdunkelt.  Denn  die  Hyperämieen,  wie  sie 


•)  Wunderlich,  Archiv  für  pbysiol.  Heilt.  1857.  1.  1.  u.  2.  S.  230. 
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auch  Statt  hatten,  verschwinden  mit  dem  sich  Anfangs  zersetzen- 
den, später  verdunstendem  Blute;  die  überfüllt  gewesenen  Lun- 
gen, Herzhöhlen,  Venen  u.  s.  w.  sind  leer,  und  in  dem  hier  so 
wichtigen  Organ  der  Luftröhre  verdeckt  die  chocoladenbraune 
oder  kupferbraunrothe  Verwesungsfarbe  ihrer  Schleimhaut  die 
Gefässinjectionen,  auch  ihr  früherer  schaumiger  oder  anderweitig 
flüssiger  Inhalt  ist  gleichfalls  verdunstet,  und  das  Lumen  ist  leer, 
die  Schleimhaut  trocken.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  oft  in  der 
That  bei  sehr  verwesten  Leichen  gar  nicht  mehr  möglich,  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ob  der  vermuthete  Er- 
stickungstod wirklich  stattgefunden  hatte,  oder  nicht. 


$.  42.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Wenn  fremde  Körper  in  die  Luftwege  gelangt  und  Ursache 
des  Erstickungstodes  geworden  waren,  so  kann  wohl  der  Lei- 
chenbefund, aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  Aufschluss  dar- 
über geben,  ob  ein  unglücklicher  Zufall  (z.  B.  eine  Bohne  tief 
in  der  Luftröhre  bei  einem  Kinde  steckend,  eine  im  Schlaf  auf 
den  Kehldeckel  hinuntergefallene  künstliche  Gaumenplatte,  ein  in 
die  Luftröhre  gerathner  Bissen  u.  dgl.),  oder  selbstmörderische, 
oder  verbrecherische  That  eines  Dritten  den  Tod  veranlasst  habe. 
In  den  meisten  Fällen  aber  wird  auch  hier  wieder,  wie  überall 
bei  dieser  Frage,  die  Combination  aller  äussern  Umstände,  die 
dem  Tode  vorangingen,  mehr  Licht  geben  müssen,  als  der  Ob- 
ductionsbericht  es  vermag.  *)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  allen 
Ländern  Selbstmord  durch  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden 
Körpern  zu  den  unerhörtesten  Ereignissen  gehört,  und  Selbst- 
mord wird  daher  schon  deshalb  im  vorkommenden  Falle  nur 
unter  etwanigen  ganz  eigenthümlichen  Umständen  anzunehmen 
sein.  Kindermord  (an  Neugebornen)  auf  diese  Weise  verübt,  ge- 
hört dagegen  keineswegs  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  wenn- 
gleich jede  andre  Tödtung  weit  häufiger  vorkommt.  Wie  schwie- 
rig die  Entscheidung  in  solchen  Fällen  werden  kann,  dafür  giebt 
der  270.  Fall  ein  redendes  Beispiel.  — Ganz  Aehnliches  gilt  in 
Betreff  der  zweiten,  hier  betrachteten  Erstickungsart  durch  ir- 


•)  Vgl.  spec.  Thl.  §§.  9.,  14.,  23.,  37. 
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respirable  Gasarten.  In  Frankreich  gehört  der  auf  diese  Weise 
ausgeführte  Selbstmord,  vorzüglich  durch  Kohlenoxyd-  und  durch 
schwefelsaures  Gas,  zu  den  recht  häufigen  Selbstmordsarten,  wäh- 
rend er  in  Deutschland  (und  andern  Ländern)  fast  gar  nicht  vor- 
kommt. Die  Art  des  tödtlichen  Gases,  wenn  sie  zu  ermitteln 
ist,  der  Ort,  wo,  und  die  Umstände,  unter  denen  man  die  Leiche 
fand,  die  Verhältnisse  des  Menschen  im  Leben,  die  Sectionsbe- 
fande  des  Erstickungstodes,  der  Beweis  der  Abwesenheit  jeder 
andern  Todesart,  z.  B.  durch  Verletzungen  u.  s.  w.,  müssen  zur 
Entscheidung  der  Frage  herangezogen  werden.  In  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  kommen  fast  nur  als  tödtliche  Gase  vor:  das 
Kohlenoxydgas,  das  sich  beim  Verbrennen  der  Mineral-  wie 
der  vegetabilischen  Kohle  entwickelt,  vulgo  Kohlendunst  (nach 
Siebenhaar  und  Lehmann*)  ein  Gemenge  von  Kohlenoxyd, 
dem  wirksamsten  Bestandtheil,  und  Kohlensäure,  Sumpfgas  und 
Elayl),  das  Stickstoff-  und  Wasserstoffgas,  die  nicht  po- 
sitiv schädliche  Gase  sind,  sondern  nur  durch  Sauerstoffmangel 
beim  Athmen  schaden,  und  das  positiv  schädliche,  selbst  schon 
zu  T^0  der  Luft  beigemischt  augenblicklich  tödtende  Schwefel- 
wasserstoffgas (in  alten  Brunnen  und  in  Cloaken,  Abtrittsgruben 
u.  dergl.).  Das  kohlensaure,  durch  G/ortw- Krampf  tödtende 
Gas  (in  allen  Gasbädern,  in  Räumen,  in  denen  sich  grosse  Men- 
gen gährender  Flüssigkeiten  befinden,  in  alten  Gruben,  Gewöl- 
ben, Brunnen),  das  Chlorgas,  das  Phosphor-,  das  Arse- 
nikwasserstoffgas, das  Leuchtgas  (66°  leichter  Kohlen- 
stoff, 21°  Wasserstoffund  12°  Kohlenoxydgas)**),  das  Cloa- 


•)  Die  Kohlendunstvergiftung  u.  s.  w.  Dresden  1858. 

**)  Nach  Devergie,  Tourdes  and  Würtz  genügen  9 Volumprocente 
Leuchtgas  in  einer  Atmosphäre  zur  tödtlichen  Wirkung.  Der  unglückliche 
Fall  in  Strassburg,  wo  1840  eine  ganze  Familie  in  Leuchtgas,  das  aus  den 
Röhren  entwichen  war,  erstickte,  ausführlich  von  Tourdes  in  der  Gazette 
mid.  de  Strasbourg  Nr.  2.  1841  erzählt,  ist  mit  Sectionsberichten  ausgezo- 
gen in  der  Innsbrucker  medic.-chir.  Zeitung  1841.  II.  S.  162.  Ein  andrer 
Fall  von  Erstickung  in  Leuchtgas  von  Leopold  in  meiner Vierteljahrsschr. 
Bd.  XIV.  S.  308.  Ein  Fall  von  Erstickung  mehrerer  Bergleute  in  Gruben- 
gas (Gemenge  von  Gasarten,  worin  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas)  von 
Ho us seile,  als  Referenten  der  wissenschaftlichen  Deputation,  ebendas. 
Bd.  XVI.  S.  161.  Vgl.  auch  über  Gasvergiftungen  Ilusemann,  Handbuch 
der  Toxicologie.  Berlin  1862.  S.  644  u.  f. 
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kengas  (81°  Stickstoff,  13°  Sauerstoff,  2°  Kohlensäure . und 
3 0 Schwefelwasserstoffgas)  und  ähnliche  werden  den  Gerichtsarzt 
nicht  leicht  beschäftigen.  Ich  selbst  habe  nur  Erfahrungen  über 
Kohlenoxydgas,  Kohlenwasserstoff-,  Schwefelwasserstoff-,  kohlen- 
saures Gas  und  Leuchtgas  zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 


§.  43.  fisaistik. 

264.,  265.  und  266.  Fall.  Erstickung  durch  Einsturz  eines 

Gebäudes. 

Drei  Männer  waren,  in  einer  Kellerstube  sitzend,  durch  das  über  ihnen 
plötzlich  zusammenstürzende,  so  eben  neu  gebaute  dreistöckige  Haus  getöd- 
tet  worden.  Nur  Einer  hatte  eine  eigentliche  Verletzung,  einen  Bruch  des 
rechten  Oberschenkels,  davon  getragen,  und  die  gemeinschaftliche  Todes- 
ursache war  Erstickung  gewesen.  Der  Aelteste  von  ihnen,  G.,  36  Jahre  alt, 
war  ein  Mann  von  toroser  Constitution.  Die  Leiche  hatte  ein  zinnoberro- 
thes,  stark  gedunsenes  Gesicht;  die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen.  Beide 
Lungen  waren  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  rechte  Herz 
aber  enthielt  nur  mässig  viel,  das  linke  noch  weniger.  Dagegen  war  der 
Erstickungstod  in  der  Luftröhre  exquisit  ausgeprägt;  denn  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war  durchweg  hochroth  gefärbt,  und  der 
Kanal  fast  ganz  mit  einem  dunkelblutigem  Schaum  ausgestopft.  Ausserdem 
war  Leber,  Milz  und  Gehirn  ansehnlich  congestiv  mit  Blut  erfüllt,  aber 
höchst  auffallend  beide  Nieren,  die  von  der  strotzenden  Anfüllung  mit  dunk- 
lem Blute  fast  schwarz  anzusehn  waren  (vgl.  S.  493).  Auch  bei  der  zwei- 
ten Leiche,  dem  26jährigen  Bruder  des  G.,  waren  beide  Nieren  so  strotzend 
mit  flüssigem  Blute  angefüllt,  dass  dasselbe  bei  Längsschnitten  in  dieselben 
förmlich  ausfloss.  Die  Zunge  lag  bei  diesem  Erstickten  einen  halben  Zoll 
weit  aus  dem  Munde  vorgedrängt.  Das  Gesicht  war  blutroth  und  gedunsen. 
Im  Lumen  der  Luftröhre  fand  sich  kein  dunkler  Schaum,  aber  eine  leichte, 
helle  Röthung  der  Schleimhaut,  liier  waren  aber  die  rechte  Hälfte  des  Her- 
zens und  die  Kranzvenen  sehr  stark  überfüllt,  weniger  die  Lungen  und  die 
grossen  Venenstämme  des  Unterleibs.  — Der  jüngste  und  schwächste  der 
drei  Körper,  ein  20jähriger  Geselle,  zeigte  gleichfalls  ein  blauroth  gedunse- 
nes Gesicht,  und  ebenfalls  eine  dunkle,  geschwollene,  drei  Linien  vor  die 
Zähne  gedrängte  Zunge.  Die  Luftröhre  war  von  derselben  Beschaffenheit, 
wie  in  der  eben  geschilderten  Leiche,  aber  am  meisten  unter  allen  drei  Lei- 
chen waren  hier  die  Lungen  blutliberfüllt,  und  die  Venen  des  Unterleibs 
waren  wahrhaft  wurstartig  blutstrotzend.  Beide  Nieren,  besonders  aber  die 
rechte,  waren  gleichfalls  strotzend  von  Blut  und  eine  Congestion  im  Gehirn 
sichtbar.  » 


Digitized  by  Google 


502  Erstickung.  §.  43.  Casuistik.  267.,  268.  u.  269.  Fall. 

267.  Fall.  Verschütten.  Erstickung  in  Sand. 

Zwei  Tage  nach  dem  Tode  im  Juli  bei  -f  17  Grad  R.  wurde  die  noch 
frische  Leiche  eines  33jährigen  sehr  kräftigen  Mannes  obducirt,  der,  obdach- 
los, sich  in  eine  Sandgrube  schlafen  gelegt  hatte,  und  darin  verschüttet 
worden  war.  Das  ganze  Gesicht  war  mit  Sand  bedeckt.  Die  Zunge  lag 
hinter  den  Zähnen  und  lag  etwas  Sand  darauf.  Im  Kopfe  nichts  Hervor- 
zuhebendes. In  der  schon  verwesungsimbibirten  Luftröhre  etwas  blutiger 
Schaum,  aber  viel  Sand  bis  in  die  Bronchien  der  Schleimhaut  anklebend. 
Die  Lungen  strotzten  von  Blut  und  Oedem,  das  Herz  war  in  beiden  Hälften 
mit  ganz  flüssigem,  dunklem  Blut  sehr  gefüllt,  und  die  Lungenarterien  un- 
gemein  hyperämisirt.  Die  Speiseröhre  leer.  (Die  nicht  sehr  blutreiche 
Leber  wog  bei  dem  Menschen  6j  Pfund.)  Der  Magen  leer,  sehr  voll  die 
Harnblase,  die  Nieren  hyperämisch,  die  Hohlader  aber  nicht  übermässig 
gefüllt. 


268.  Fall.  Verschütten  in  Sand. 

Ein  34jähriger  Arbeiter  wurde  am  14.  August  in  einer  Sandgrube  ver- 
schüttet und  am  folgenden  Tage  obducirt.  Das  Gesicht  der  Leiche,  die 
widder  keine  Spur  einer  äussern  Verletzung  zeigte  (S.  117),  blass  und  ru- 
hig, die  Zunge  hinter  den  Zähnen.  In  Rachen-,  Luft-  und  Speiseröhre  kein 
Sand.  Rechts  fanden  sich  fünf  Rippenqueerbrüche  mit  Blutinfiltration  un- 
ter der  Rippenpleura.  Am  mittlern  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  hand- 
grosse  subpleurale  Sugillation;  eine  ganz  gleiche  thalergrosse  an  der  un- 
tern Herzfläche,  eine  andre  am  ganzen  äussern  Rande  der  rechten  Niere  und 
eine  sehr  ausgedehnte  Blntinfiltration  im  Mesenterium  an  der  rechten  Kör- 
perseite. Gehirn,  Lungen  und  Herz  anämisch.  Der  Tod  war  also  hier 
durch  heftige  allgemeine  Commotion  und  deren  Folgen,  innere  Gefässruptu- 
ren,  entstanden. 

269.  Fall.  Tod  durch  Einstürzen  einer  Zimmer-Decke. 

Der  folgende  war  ein  Fall,  wo  die  Erstickung  durch  Neuroparalyse  ge- 
schah (s.  S.  485,  486).  Ein  neunjähriger  Knabe  war  in  seinem  Bette  schla- 
fend verschüttet  worden,  durch  die  über  ihn  einstürzende  Decke,  welche  der 
Fussboden  einer  obern  Kammer  war,  in  welcher  nasse  Borke  in  Masse  auf- 
geschichtet lag,  mit  welcher  die  Leiche  vier  Fuss  hoch  bedeckt  gefunden 
ward.  Kopf,  Ohren  und  Backen  waren  blauroth,  die  Augen  nicht  promini- 
rend,  die  Zunge  aber  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Die  Hirnhäute  und  Ge- 
hirn waren  hyperämisch,  am  wenigsten  fand  sich  Ilirnhämorrhagie,  aber  die 
Stnut  waren  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  Lungen  (der  von  Verwesung  — im 
Juli  — bereits  an  den  Bauchdecken  grün  gefärbten  Leiche)  waren  blutleer, 
im  rechten  Herzen  fanden  sich  nur  2 Drachmen  eines  halbcoagulirten  Blu- 
tes, das  linke  und  die  Kranzadern  waren  blntleer.  Die  Lungenarterie  war 
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nur  massig  gefüllt.  (Die  Thymusdrüse  bei  dem  neunjährigen  Kinde  war 
noch  sehr  gross.)  Die  von  der  Verwesung  schon  kupferbraunrothe  Luftröhre 
war  leer.  Bemerkenswerth  aber  war  noch  eine  strotzende  Anfüllung  der 
grossen  Bauchvene  mit  flüssigem,  dunklem  Blute. 


270.  Fall.  Erstickung  eines  Neugebornen  durch  Torf.  Ob  Zu- 
fall, ob  Absicht? 

Wenn  dieser  wie  der  267.  Fall  schon  sehr  denkwürdig  ist,  weil  Erstik- 
kungen  durch  pulvrige  Substanzen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  ge- 
hören, so  müssen  wir  auch  deshalb  noch  ihn  ausführlicher  schildern,  weil 
die  Frage:  ob  Zufall  oder  absichtliche  Tödtung  vorlag?  sehr  schwierig  zu 
entscheiden  war.  Wie  die  Geschwornen  ihrerseits  dieselbe  beantworteten, 
werde  ich  unten  mittheilen.  — Am  9.  Juni  Abends  hatte  die  unverehelichte 
G.  im  Keller  heimlich  geboren,  und  sollte  nach  der  polizeilichen  Anzeige 
das  Kind  erstickt  und  dann  verscharrt,  und  eine  Kiste  mit  Kartoffeln  dar- 
über gesetzt  haben.  Die  Hebamme  A.  hatte  das  Kind  in  der  etwa  6 Zoll 
tiefen  Grube  mit  dem  Gesicht  nach  unten  gekehrt  und  die  Kiste  darüber 
gestellt  gefunden.  Die  Grube  beschrieb  dieselbe  als  mit  lockerer  Erde, 
Holzspänen  und  Torfabgang  gefüllt.  Die  An  geschuldigte  räumte  ein,  dass 
das  Kind  nach  der  Geburt  zwar  gelebt,  indem  es  mit  den  Händen  und 
Füssen  gezuckt,  behauptete  aber,  dass  es  nicht  geschrieen  habe.  Gleich 
nach  der  Entbindung  wurde  sie  von  ihrer  Dienstherrschaft  abgerufen.  »Ich 
legte  deshalb",  sagte  sie,  „das  Kind  auf  eine  Stelle,  wo  sich  kleiner  Abgang 
von  Torf  befand,  und  zwar  in  eine  kleine  Vertiefung  in  der  Nähe  eines 
Kartoffelkastens,  schob  den  Kasten  zu  und  ging  fort.  Ich  habe  daher  das 
Kind  weder  eingegraben,  noch  mit  irgend  etwas  bedeckt,  noch  weniger  habe 
ich  die  Absicht  gehabt,  das  Kind  zu  tödten."  Sie  wollte  übrigens  von  der 
Geburt  überrascht  worden,  und  sollte  dabei  die  Nabelschnur  gerissen  sein. 
Sie  behauptete  auch,  das  Kind  „auf  den  Rücken,  zum  Theil  etwas  von  der 
Seite“  in  die  Grube  gelegt  zu  haben.  Indess  hatte  auch  ihr  Dienstherr, 
der  später  das  Kind  herausnahm,  dasselbe  „auf  dem  Bauche  liegend  und 
Bauch  und  Gesicht  mit  Erde  geschwärzt“  gefunden.  Ein  Arzt,  der  dasselbe 
gleichfalls  an  Ort  und  Stelle  liegend  gesehn,  fand  dasselbe  »und  meisten- 
theils  am  ganzen  Körper  von  Erde  geschwärzt;  der  Mund  des  Kindes  war 
etwas  geöffnet  und  bemerkte  man  darin  ein  Stück  schwarzer  Erde  oder 
Torf“.  Ausserdem  wurde  noch  andre  Erde  in  dem  Munde  des  Kindes  wahr- 
genommen. Am  9ten  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduction  der  Leiche. 
Es  war  unzweifelhaft  ein  reifes  und  lebensfähiges  (männliches)  Kind  gewe- 
sen. In  der  Mundhöhle  fanden  wir  ein  Stück  Torf  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss;  die  Zunge  lag  mit  der  Spitze  auf  den  Kiefern.  Bei  der  weitern 
Untersuchung  ergab  sich,  „dass  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  mit 
einem  braunschwarzen  Pulver,  anscheinend  ebenfalls  Torf,  vollständig  aus- 
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gefüllt  war.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile,  wie  die  der  Zunge,  war  wedei 
geröthet,  noch  geschwollen,  noch  sugillirt“.  Auch  beide  Lippen  wäret 
schwarz  von  jenem  Pulver.  Die  Todtenflecke  fanden  sich  auf  der  .Vorder- 
fläche der  Leiche,  deren  ganzer  Körper  übrigens  mehr  oder  weniger  mit 
dem  Pulver  bedeckt  war.  Die  pulvergeschwärzte  Nabelschnur  war  nicht  un- 
terbunden und  offenbar  nicht  zerschnitten,  sondern  zerrissen  gewesen.  Mit- 
ten auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine  schwache,  aber  ächte,  V Zoll  lange,  3 Li- 
nien breite  Sugillation.  An  der  linken  llalsseite  fanden  sich  mehrere  ein- 
zelne, in  einander  fliessende,  roth bräunliche,  unsugillirte  Flecke  Das 
Zwerchfell  stand  an  der  fünften  Rippe.  Die  Bauchdecken  zeigten  keine  ir- 
gend auffallende  Blutmenge,  auch  die  Vena  cara  war  nur  mässig  gefüllt, 
und  die  Harnblase  war  leer.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehl- 
kopfes war  hell  geröthet,  und  zeigte  Bich  in  letzterm  »unter  dem  Kehldeckel 
eine  schwarz  - schmutzige  Masse  von  Hirsekorngrösse*.  Die  Lungen  füllten 
das  Cavum  fast  aus  und  wogen  mit  dem  Herzen  4 Loth  $ Quentchen ; ihre 
Farbe  war  durchweg  hell  zinnoberrot!),  hier  und  da  bläulich  marmorirt.  Sie 
schwammen  auf  das  Vollständigste,  und  ergaben  bei  Einschnitten  deutlich 
knisterndes  Geräusch  und  blutigen  Schaum.  Die  Bronchien  waren  leer  und 
vollkommen  normal.  Das  Herz,  1 Loth  und  anderthalb  Quentchen  schwer, 
war  in  Kranzvenen  und  sämmtlichen  Höhlen  ganz  blutleer.  In  den  Choanen 
fand  sich  hier  und  da  auf  der  Schleimhaut  etwas  schwarz  - schmieriger 
Schleim.  Die  hintere  Hälfte  der  Kopfschwarte  war  mit  einer  liniendicken 
Blutsulze  bedeckt;  ähnliche  inselartige  Flecke  fanden  sich  auf  beiden  Schei- 
telbeinen. Die  unverletzten  Schädelknochen  waren  ungewöhnlich  bluthaltig, 
nicht  aber  die  Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz.  Die  Plexus  waren  sehr 
bleich,  die  Sinus  nur  mässig  gefüllt.  Die  Reife  des  Kindes  und  sein  Leben 
nach  der  Geburt  konnten  unzweifelhaft  angenommen  werden.  Als  Todes- 
ursache nahmen  wir  eine  „plötzliche  Hemmung  des  Blutumlaufes,  und  zwar 
durch  Verstopfen  der  Luftwege  mit  einem  fremden  Körper" , an , und  hoben 
die  Wichtigkeit  jenes  Befundes  hervor,  der  das  Pulver,  mit  dem  natürlichen 
Schleim  gemischt,  noch  unter  dem  Kehldeckel  und  in  den  Choanen  ergeben 
hatte.  „Keineswegs“,  bemerkten  wir  weiter,  „macht  sich  in  allen  Fällen 
eine  solche  Hemmung  durch  Stick-  oder  Schlagfluss  geltend,  wie  es  die  un- 
gemein  zahlreichen  Fälle  vom  Erhängungstod  beweisen,  bei  denen,  bei  un- 
bezweifelter  Hemmung  des  Luftstromes,  weder  suffocatorische , noch  apo- 
plectische  Leichenbefunde  angetroffen  werden  *),  sondern  nur  mehr  negative 
Sectionsresultatc , wie  bei  diesem  Kinde,  aus  denen  man  auf  einen  sogen. 
Nervenschlagfluss  schliesst  Es  könnte  hier  dem  Zweifel  Raum  gegeben 
werden,  ob  nicht  das  Kind  an  einem  solchen  Nervenschlag  anderweitig,  i.  B. 
durch  den  Eindruck  der  Kälte  im  Keller,  bereits  gestorben  gewesen,  und 
erst  nach  seinem  Tode  das  Torfpulver  irgendwie  in  dessen  Luftwege  gera- 
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then  sei.  Eine  solche  Annahme  aber  wird  vollständig  widerlegt  durch  den 
Befund  von  solchem  Pulver  in  den  Choanen  und  im  Kehlkopfe,  wohinein 
dasselbe  nur  unbestreitbar  durch  eine  und  zwar  tiefere  Einathmung  gelangt 
sein  konnte,  so  dass  das  Kind  noch  gelebt  haben  musste,  als  die  Luftwege 
mit  dem  fremden  Körper  in  Berührung  kamen.  Schwieriger  aber  ist  die  Be- 
stimmung* (wonach  wir  ausdrücklich  gefragt  waren),  »ob  das  Pulver  durch 
Absicht  oder  durch  Zufall  in  die  Luftwege  gelangt  sei?  Spuren,  die  auf 
eine  gewaltsame  Behandlung  des  Kindes  deuten,  sind  wenig  oder  gar  nicht 
vorgefunden  worden.  Der  Befund  von  blutiger  Sülze  an  der  Kopfschwarte 
und  auf  den  Scheitelbeinen  kann  hierhin  nicht  gerechnet  werden,  da  er  sehr 
häufig  als  blosses  Product  der  Entbindung  bei  Neugebornen  vorkoramt. 
Eben  so  legen  wir  keinen  Werth  auf  den  schwach  sugillirten  Fleck  an  der 
Stirn,  da  derselbe  ans  der  Lage  des  Kindes  mit  dem  Gesicht  in  der  kleinen 
Grube,  wie  es  unverdächtige  Zeugen  gesehn  haben,  leicht  erklärlich  ist,  wie 
seinerseits  dieser  Befund  die  Aussagen  der  Zeugen  bestätigt  und  die  der 
Incnlpatin  widerlegt,  wenn  sie  behauptet,  das  Kind  auf  den  Rücken  gelegt 
zu  haben.  Verdächtiger  sind  die  rothbräunlichen  Flecke  an  der  linken  Seite 
des  Halses,  die  allenfalls  von  Fingereindrücken  herrührend  gelten  könnten, 
während  aber  auch  die  Annahme,  dass  harte  Torfstückchen,  Sägespäne 
u.  dgl.  hier  eingewirkt,  vollkommen  haltbar  ist.  Es  bedarf  indess  aller  sol- 
cher Spuren  gar  nicht,  um  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  nicht  durch 
blossen  Zufall  das  Ausstopfen  des  Mundes  u.  s.  w.  gescbehn  sei.  Es  ist 
nämlich  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Kind  sterben  konnte,  wenn  es  bloss  in 
eine  Grube,  wie  die  geschilderte,  gelegt  worden  und  liegen  geblieben  wäre, 
nicht  zu  läugnen,  dass  in  diesem  Falle  etwas  weniges  Erde,  Torfpulver 
n.  dergl.  durch  die  letzten  Athemzüge  habe  in  den  Mund  gelangen  können. 
Es  ist  aber  nicht  anzunehmen,  dass  eine  so  vollständige,  und  so  tief 
hinein  bis  in  die  Choanen,  ja  bis  in  den  Kehlkopf  dringende  Anfüllung 
mit  dem  fremden  Körper  auf  eine  bloss  zufällige  und  gleichsam  negative 
Weise  habe  erfolgen  können.  Vielmehr  zeigt  letzterer  Befund,  dass  Erde 
bereits  bis  hinten  in  die  Rachenhöhlc,  wohin  sie  eben  nicht  zufällig  gelan- 
gen konnte,  gedrungen  gewesen  war,  als  vom  Kinde  noch  Athmungsversuche 
gemacht  wurden,  durch  welche  nunmehr  noch  da»  Pulver  bis  in  den  Kehl- 
kopf hineingezogen  wurde.*  Hiernach  nahmen  wir  an:  dass  das  Verstopfen 
nicht  auf  negativ  - zufällige,  sondern  auf  absichtliche  Weise  herbeigeführt 
worden  sei.  — Die  Geschwomen  sprachen  auch  hier  wieder  ein  merkwürdi- 
ges Verdict.  Sie  bejahten  die  Schuldfrage,  unser  Gutachten  annehmend,  be- 
jahten nämlich,  dass  die  Angeschuldigte  absichtlich  dem  Kinde  Erde  u.  s.  w. 
in  den  Mund  gestopft  habe,  aber  — sie  verneinten  die  Absicht,  dass  sie  das 
Kind  dadurch  habe  tödten  wollen,  nnd  sie  wurde  freigesprochen ! Das  Ur- 
theii  wurde  vernichtet,  die  Sache  vor  ein  neues  Schwurgericht  gebracht,  und 
von  diesem  die  Thäterin  zu  einer  langjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheilt 
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271.  Fall.  Erstickung  eines  Rindes  durch  einen  Zulp.  Ob  Zu- 
fall, oder  Absicht,  oder  Fahrlässigkeit? 

Auch  der  folgende  war  einer  der  seltnen  Fälle  von  Ersticken  durch 
Ausstopfen  der  Luftwege  mittelst  eines  fremden  Körpers.  Das  höchst  abge- 
zehrte und  bereits  durchgelegne  drei  Monate  alte  (weibliche)  Kind  einer  un- 
ehelichen Mutter,  das  diese  selbst  verpflegte,  war  im  August  todt  im  Bette 
gefunden  worden,  nachdem  die  Mutter,  auf  ihre  Arbeit  gehend,  dasselbe 
allein  im  Zimmer  zurückgelassen  hatte,  und  die  gerichtliche  Obduction  wurde 
verfügt  Bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  fanden  wir  einen  1$  Zoll  langen 
und  einen  halben  Zoll  dicken  sogen.  Lutschbeutel  (Zulp),  der  mit  Semmel- 
brei gefüllt  war,  die  ganze  Rachenhöhlc  ausfüllend.  In  Form  eines  spitzen 
Winkels  zeigte  sich  an  der  Zungenwurzel  eine  schmutzig  - livide,  rothbläu- 
liche,  weich  zu  schneidende  und  nicht  sugillirte  Marke,  und  genau  eine  eben 
solche  fand  sich  über  ihr  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Zunge 
und  Lippen  waren  nicht  geschwollen,  erstere  nicht  hervorragend,  und  auch 
im  Schlundkopf  wie  in  den  Choanen  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  Luft- 
röhre nnd  der  Kehlkopf  waren  in  der  noch  recht  frischen  Leiche  bleich,  nur 
hier  und  da  schwach  dendritisch  injicirt  und  ganz  leer,  beim  Druck  auf  die 
Lungen  liess  sich  aber  etwas  grossblasiger,  schleimiger  Schaum  (nicht  Gischt 
oder  blutiger  Schaum)  in  die  Trachea  hinaufdrücken.  Die  dem  Aeussern 
nach  nicht  auffallenden  Lungen  waren  blutarm,  ebenso  die  Lungenarterie 
und  das  rechte  Herz,  dessen  linke  Hälfte  und  Kranzvenen  ganz  blutleer  er- 
schienen. Auch  im  ganzen  Unterleibe,  wie  in  der  Schädelhöhle,  war  ein 
anämischer  Zustand  das  einzige  Bemerkenswerthe.  Die  Farbe  des  ziemlich 
flüssigen  Blutes  war  dunkel.  Wir  nahmen  Tod  durch  Neuroparalyse  an,  und 
dass  dieser  Nervenschlag  ln  Folge  einer  Erstickung  durch  den  vorgefundnen 
fremden  Körper  bedingt  worden  sei.  Die  Frage:  ob  anzunehmen,  dass  der 
Zulp  durch  Zufall  oder  absichtlich  an  den  Ort  gelangt  sei,  an  welchem  er 
gefunden  worden?  konnten  wir  nicht  anders,  als  dahin  beantworten:  dass 
kein  Beweis  für  ein  absichtlich  tiefes  Hineinstecken  vorliege,  und  dass  es 
sehr  wohl  möglich,  dass  das  fettig  - schleimige  Säckchen,  das  Anfangs  nur 
zwischen  die  Lippen  des  Kindes  in  die  vordere  Mundhöhle  gesteckt  worden, 
durch  Saugbewegungen  desselben  und  seine  eigne  Schwere  nach  hinten  hin 
gelangt  sei.  Dass  durch  den  Druck  des  fremden  Körpers  keine  eigentliche 
Sugillation  zu  Stande  gekommen,  war  aus  dem,  nothwendig  als  plötzlich  er- 
folgt anzunehmenden  Tode  erklärlich  genug.  Aber  so  wie  die  Marke  er- 
schien, war  sie  dennoch  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  das  Säckchen 
nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  hineingestopft  gewesen  sein  konnte,  eine 
Annahme,  die  ohne  diesen  Befund  bei  dem  ganz  negativen  Resultat  der  Ob- 
duction nicht  hätte  von  der  Hand  gewiesen  werden  können.  Es  war  uns 
aber  noch  die  Frage  vorgelegt  worden:  ob  die  Angeschuldigte  durch  Fahr- 
lässigkeit den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  gehabt  habe?  „Es  könnte  dies", 
sagten  wir,  „bezogen  werden  a)  auf  die  Einbringung  des  Lutschbeutels,  aber 
auch  b)  auf  die  allgemeine  Behandlung  und  Verpflegung  des  Kindes.  Ad 
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a)  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  einer  Lagerung  des  Kindes  zwi- 
schen einem  zusammengeklappten  Kopfkissen  unter  ein  Ober  den  Kopf  weg- 
gehendes Laken,  wodurch  das  Athmen  nur  noch  mehr  erschwert  wurde, 
nachdem  dem  Kinde  vorher  ein  Lntschbeutel  in  den  Mund  gelegt  worden, 
die  Angeschuldigte  sich  die  Möglichkeit  einer  Verunglückung  des  Kindes 
während  ihrer  Abwesenheit  hätte  Vorhalten  müssen.  Es  ist  indess  zu  er- 
wähnen, dass  ein  Verfahren,  wie  dieses,  sich  täglich  hundertfältig , ohne 
solche  Folgen  zu  haben,  ereignet,  und  da  es  sich  hiernach  nur  um  Cha- 
ractereigenthümlichkeiten  der  Inculpatin , Leichtsinn  u.  dergl.,  handelt,  so 
müssen  Obducenten  diesen  Theil  der  Frage  anderweitiger  Beurtheilung  an- 
heimgeben. Ad  b)  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  die  W.  das  Kind  höchst 
unreinlich  gehalten  und  somit  eine  Hauptbedingung  zum  Gedeihen  des  Kin- 
des vernachlässigt  habe.  Weniger  constirt  über  das  Maass  seiner  Ernäh- 
rung, wobei  wir  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Deposition, 
dass  das  Kind  Nachts  nichts  Warmes  bekommen  habe,  ganz  unerheblich 
ist,  da  es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  kleine  Kinder  auch  Nachts  grade 
warme  Milch  bekommen,  und  dies  auch  in  unzähligen  Fällen  und  bei  der 
besten  Pflege  nicht  geschieht.  Gewiss  aber  ist,  dass  das  Kind  von  uns 
».sehr  abgemagert"“  und  mit  durchgelegnen  Stellen  gefunden  worden  ist. 
In  Betreff  des  ersten  Befundes  ist  nicht  zweifellos  auf  eine  ungenügende  Er- 
nährung zu  schliessen,  weil  auch  bei  einer  sorgfältigem,  durch  innere,  durch 
die  Obduction  nicht  nachweisbare  Krankheitsursachen,  ein  Zustand  schlei- 
chender Abzehrung  gesetzt  worden  sein  konnte,  wie  dies  die  ärztliche 
Praxis  in  den  Häusern  der  wohlhabendsten  Klassen  beweist;  dagegen  be- 
weist das  Durchliegen  einen  hohen  Grad  von,  auch  anderweitig  festgestell- 
ter Vernachlässigung  der  allgemeinen  Pflege,  namentlich  und  vorzugsweise 
der  Reinlichkeit  und  des  oft  wiederholten  lange  Liegenlassens  des  kleinen 
Kindes  auf  einer  und  derselben  Stelle,  auch  in  seinem  Unrath  u.  s.  w.,  un- 
ter welchen  Umständen,  zumal  bei  magern  Körpern,  gern  Durchliegen  ent- 
steht. An  diesen  Ursachen  einer,  wenn  auch  nicht  nothwendig  anzuneh- 
menden,  aber  doch  wahrscheinlichen,  mangelhaften  Ernährung  und  an  der 
festgestellten  Vernachlässigung  der  Reinlichkeitspflege,  retp.  dem,  dadurch 
mitbedingten  Durchliegen,  würde  das  Kind  ohne  Zweifel  in  nicht  ferner  Zeit 
zu  Grunde  gegangen  sein,  wie  die  statistische  Erfahrung  die  unverhältniss- 
mässige  Sterblichkeit  von  Kindern  grade  dieser  Art  und  dieses  Ursprungs 
zur  Genüge  darthut.  Da  aber  der  wirkliche  Tod  des  Kindes  auf  andre  Art 
erfolgt  ist,  so  müssen  wir  die  Frage,  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehenden 
Erörterungen,  dahin  beantworten:  dass  aus  medicinischen  Gründen  nicht 
anzunebmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  (an  Nervenschlag  durch  Erstickung 
mittelst  des  Lutschbeutels)  durch  Fahrlässigkeit  der  Angeschuldigten  herbei- 
geführt worden  sei.“ 
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Nach  nnserm  frühem  Strafrecht  war  es  Müttern  und  Ammen  bei  Ge- 
fingnissstrafe  verboten,  Kinder  unter  zwei  Jahren  Nachts  zu  sich  in’s  Bett 
za  nehmen.  Contraventionen  gegen  dies  eigentümliche  Gesetz  kamen  na- 
türlich häufig  vor.  Das  neue  Strafgesetzbuch  kennt  dies  Vergehn  nicht 
mehr.  Die  Staatsanwaltschaften  verfolgen  aber  tödtlich  gewordne  Unvor- 
sichtigkeiten dieser  Art  als  Tödtungen  durch  Fahrlässigkeit  (nach  §.  184. 
des  Strafgesetzbuchs),  und  auf  diese  Weise  haben  wir  jetzt,  wie  früher,  im- 
mer wieder  von  Zeit  zu  Zeit  derartige  gerichtliche  Obdnctionsfälle  zu  behan- 
deln. Die  Kinder  sterben  in  solchen  Fällen  entweder,  indem  sie  an  der 
Brust  der  stillenden  Mutter  oder  Amme  einschlafen,  oft  noch  die  Warze  im 
Munde  haltend,  oder  sie  drücken  sich  im  Schlafe  an  der  Brust  oder  an  andern 
Körpertheilen  der  Mutter,  oder  sie  gerathen,  während  auch  die  Mutter  ein- 
scblief,  unter  die  Betten  und  ersticken  auf  die  verschiednen , beim  Erstik- 
kungstode  vorkommenden  Arten  um  so  leichter,  als  sie  sich  gewöhnlich  erst 
noch  satt  nnd  voll  getrunken  hatten.  — 272)  Ein  drei  Monate  altes  Mäd- 
chen war  des  Morgens  im  Bette  der  Mutter  todt  gefunden  worden.  Ansser 
den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  fanden  sich  die  oben 
(S.  489)  geschilderten  Petechial-Sugillationen  in  unzähliger  Menge  auf  Herz, 
Aortenbogen  und  rechter  Lunge,  die  das  Aussehn  hatten,  als  wären  Schreib- 
federn darauf  aasgespritzt  worden.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Kiefern, 
der  Magen  war  halb  mit  gekäster  Milch  angefüllt,  und  die  Luftröhre  ent- 
hielt blutigen  Schanm.  — 273)  Auch  bei  einem  1 Monat  altem  Mädchen, 
das,  ohne  alle  Spuren  äusserer  Gewalt,  im  Bette  der  Amme  todt  gefunden 
worden  war,  waren  die  Erstickungsbefunde  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Das 
ganze  Ilerz  hatte  sogar  eine  dunkelblaue  Färbung,  und  in  dieser  waren 
noch  zahlreiche  Petechial-Sugillationen  auf  der  Oberfläche  des  Organs,  so 
wie  auch  unter  beiden,  besonders  unter  der  linken  Lungenpleura  wahrzuneh- 
men. Die  Milz  war  bedeutend  hyperämisch,  die  Nieren  aber  in  diesem 
Falle  weniger.  Die  Lungen  waren  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blute  stroz- 
zend,  die  Luftröhre  sehr  mit  einem  blutigen  Schaum  angefüllt.  Die  Zunge 
lag  drei  Linien  weit  vor  den  Kiefern.  Auch  in  diesem  Falle  enthielt  der 
Magen  geronnene  Milch.  — 274)  Ganz  Aehnliches  ergab  die  Section  eines 
zwei  Monate  alten  Mädchens,  das  im  Bette  seiner  Mutter  erstickt  war.  Ich 
führe,  mit  Uebergehung  der  übrigen  suffocatorischen  Zeichen,  nur  an,  dass 
auch  hier  die  Oberfläche  des  Herzdns  wie  gesprenkelt  erschien.  Das  Lumen 
der  Luftröhre  war  mit  hellröthlicbem  Schaum  angefüllt,  ihre  Schleimhaut 
hellroth.  Das  Kind  hatte  sich  ganz  satt  getrunken,  denn  der  Magen  war 
ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllt.  Dass  eine  solche  Ueberfüllung  den  Er- 
stickungstod unter  ähnlichen  Umständen  nur  sehr  begünstigen  muss,  ist  un- 
zweifelhaft, und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Todesart  kleiner  Säuglinge 
noch  weit  häufiger  vorkommt,  als  sie  zur  richterlichen  Cognition  gelangt 
Auch  den  Hausärzten  mag  die  Veranlassung  aus  begreiflichen  Gründen  oft 
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genug  verschwiegen  werden,  Und  dann  gelangt  der  Todesfall  in  die  amt- 
lichen Listen  unter  der  Rubrik  „Krämpfe"  u.  dgl.  Im  Uebrigen  zeigten  sich 
bei  dem  Kinde  qiuwit.  Todtenfiecke  auf  Schaamtheilen  und  Vorderfläche  der 
Oberschenkel,  und  ich  schloss  daraus,  das»  das  Kind,  nachdem  es  gesaugt 
hatte,  auf  dem  Leibe  der  Mutter  eingeschlafen,  liegen  geblieben  nnd  erstickt 
worden  sei,  was  später  die  Mutter  vollständig  bestätigte.  Das  Foramen 
ovale  war  bei  dem  zweimonatlichen  Kinde  noch  ganz  offen.  — 275)  Ganz 
dasselbe  fand  ich  bei  einem  zwei  Monate  alten  Knaben,  der  Morgens  bei 
seiner  Mutter  todt  im  Bette  gefunden  worden  war.  In  diesem,  so  wie 
276)  in  einem  andern  Falle  von  einem  neun  Monate  alten  Mädchen,  das  man 
im  Bett  der  Mutter  todt  gefunden  hatte,  ergab  sich  indess  Schlagfluss,  nicht 
Erstickung,  als  Todesart.  — 277)  In  diesem  einen  Falle,  wo  abermals  ein 
sechs  Wochen  altes  Mädchen  von  der  nährenden  Mutter  gesund  in's  Bett 
genommen  und  am  andern  Morgen  todt  gefunden  worden  war,  ergab  sich 
ein  völlig  negativer  Sectionsbefund,  namentlich  weder  Hyperämie  in  der 
Brust-,  noch  in  der  Bauch-  oder  Schädelhöhle,  völlige  Leere  und  normale 
Beschaffenheit  der  Luftröhre  u.  s.  w. , und  wir  mussten  Neuroparalyse  als 
Todesursache  annehmen.  — Dagegen  war  278)  bei  einem  vier  Wochen  alten, 
unter  ganz  gleichen  Umständen  Nachts  verstorbnem  Knaben  die  Erstickung 
unter  der  Form  der  Pulmonal  - Apoplexie  wieder  sehr  deutlich  ausgeprägt. 
Die  rechte  Lunge  war  Ubersäet  mit  Petechial  - Sugillationen , weniger  stark 
war  es  die  linke  und  das  Herz;  beide  Lungen  hatten  nicht  die  hellrosen- 
roth-marmorirte  Farbe  dieses  Lebensalters,  sondern  waren  byperämisch-dun- 
kelblauroth,  wogegen  das  rechte  Herz  nur  sehr  wenig,  das  linke  gar  kein 
Blut  enthielt,  die  Schädelhöhle  nur  einen  mässigen  und  gewöhnlichen  Blut- 
gehalt zeigte,  und  die  etwas  geröthete  Luftröhre  leer  war.  — 279)  Ganz 
ähnlich  war  der  Befund  bei  dem  erst  neun  Tage  alten  Knaben,  der  um  drei 
Uhr  Nachts  von  seiner  geisteskranken  Mutter  im  Bette  gestillt  und  um 
sechs  Uhr  todt  bei  ihr  gefunden  worden  war.  Auch  hier  fand  sich  die 
Form  der  Lungen  - Apoplexie.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern,  die  Luft- 
röhre der  noch  sehr  frischen  Leiche  leer  und  nur  an  einzelnen  Stellen  in- 
selartig und  schwach  sngillirt,  die  Lungen  sehr  stark  mit  dickflüssigem, 
dunklem  Blute  ungefüllt,  beide  untere  Lungenlappen  mit  Petechial  - Sugilla- 
tionen bedeckt,  die  Farbe  der  Lungen  dunkelbraunroth,  schwach  marmorirt, 
die  grossen  Gefässe  stark  gefüllt,  das  Herz  aber  nur  in  den  Atrien  etwas 
Blut  enthaltend.  Der  Magen  war  halb  mit  Milch  gefüllt  Leber,  Nieren  und 
Hohlvene  sehr  hyperämisch.  In  der  Schädelhöhle  hatten  nur  die  Sinus 
einen  merklichen  Blutgehalt  — 280)  Ein  seltner  und  eigentümlicher  Be- 
fund in  der  Luftröhre  zeigte  sich  bei  einem  sechs  Tage  alten  männlichen 
Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  todt  gefunden  hatte.  Die  Schleimhant 
der  Luftröhre  war  nämlich  sehr  stark  injicirt , enthielt  aber  nicht  Schaum, 
sondern  einen  liniendicken  Faden  geronnenen  Blutes.  Ueber  die  Lage  des 
Kindes  beim  Tode  gaben  die  plattgedrückte  Nase  und  die  Todtenfiecke  im 
Gesicht  klaren  Aufschluss.  Das  Gehirn  und  die  Sinut  zeigten  nicht  nur 
hyperämische  Comgestion,  sondern,  was  unter  diesen  Umständen  äusserst 
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selten,  wirkliche  Hämorrhagie,  denn  ein  liniendicker  Erguss  von  geronnenen 
Blute  lag  Ober  dem  ganzen  Gehirnzelt  verbreitet.  Die  Lungen  waren  dun- 
kelrothblau,  sehr  blutreich,  aber,  wie  in  allen  vorigen  Fällen,  noch  schwiuua- 
fahig;  die  grossen  Bruststämme  sehr  voll  mit  einem  dunklen  und  flüssigem 
Blut.  Das  Here,  selbst  das  rechte,  war  nur  mässig  blutreich,  der  Magen 
ganz  strotzend  mit  gekäster  Milch  ausgefüllt,  Därme  und  Blase  leer.  — 
281)  Wieder  Lungen-  und  Herzschlag  war  die  Form  der  Erstickung,  die 
einen  drei  Monate  alten  Knaben  auf  die  eben  hier  betrachtete  Weise  getöd- 
tet  hatte.  Die  Leiche  war  durch  Eis  so  frisch  erhalten  worden,  dass  sie 
sechs  Tage  nach  dem  Tode  bei  der  Section,  bei  sehr  milder  December-Wit- 
terung  + 3 Grad  R. , noch  nicht  die  geringste  Verwesungsspur  zeigte. 
Mässige  Blutfülle  im  Kopfe;  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  leer,  letztere 
leicht  injicirt;  das  Blut  dickfl&ssig;  die  Lungen  dunkelbraunroth  und  sehr 
hyperämisch;  das  rechte  Herz  sehr  stark  gefüllt,  das  linke  leer;  starke  Blut- 
fülle in  den  Venen  und  Organen  der  Bauchhöhle,  und  der  Magen  auch  hier 
wieder  ganz  strotzend  mit  halbgekäster  Milch  gefüllt  — 282)  Der  sehr  in- 
teressante Fall  erfordert  eine  etwas  ausfOhrlichere  Mittheilung,  ln  der  Macht 
vom  12.  bis  13.  November  starb  ohne  erhebliche  vorangegangne  Krankheit 
das  am  10.  ej.  früh  2 Uhr  geborne,  also  zwei  Tage  alte  Kind  der  verehe- 
lichten H.,  welches  sie  zu  sich  in’s  Bett  genommen  hatte.  Um  7 Uhr  hatte 
eine  Zeugin  das  Kind,  ein  Mädchen,  noch  lebend  aus  dem  Bette  der  Mutter 
genommen,  wobei  sie  dasselbe  so  heiser  fand,  dass  es  »keine  Stimme  zum 
Schreien  hatte’.  Die  Mutter  gab  an,  dass  sie  es  Nachts  wieder  zu  sich 
in’s  Bett  genommen,  und  zwar,  um  es  rascher  zu  erwärmen,  es  in  ihren 
Arm  und  dicht  an  den  Körper  gelegt  habe.  Um  früh  4 Uhr  fand  sie  das 
Kind  todt.  Die  gerichtliche  Obdnction  hat  folgende  wesentliche  Ergebnisse 
geliefert.  Das  Kind,  reif  geboren,  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  und 
am  Unterleibe  war  anfangende  Verwesung  bereits  sichtbar.  Die  Augen  pro- 
minirten  nicht,  und  die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Beide  Lippen  waren 
schwarzblau,  hart  zu  schneiden,  und  zeigten  eine  geringe  Sugillation.  An- 
derweitige äussere  Verletzungen  waren  nicht  wahrzunehmen.  Das  Zwerch- 
fell stand  hoch,  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Ausser  einer  star- 
ken Anfüllung  der  Fena  cava  bot  die  Bauchhöhle  nichts  Auffallendes  dar. 
In  der  Brust  füllten  beide  Lungen  die  Brusthöhle  aus.  Ihre  Farbe  war  eine 
hellbräunlich  - rothe  und  durchweg  ziemlich  dieselbe.  Sie  wogen  mit  dem 
Herzen  nicht  weniger  als  acht  Loth.  Der  Liquor  pericardii  war  blutig. 
Bei  genauer  Besichtigung  der  Lungen  zeigten  sich  auch  hier  wieder  Pete- 
chial-Sugillationen  in  der  Pleura,  mit  denen  auch  das,  in  seinen  Kranzadern 
strotzende  (2  Loth  schwere)  Herz  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  besetzt 
war.  In  diesem  Falle  waren  diese  Petechial  - Sugillationen  so  zahlreich,  wie 
ich  sie  nie  früher  gesehn.  — Die  Lungen,  mit  dem  Herzen  noch  verbunden, 
schwammen  zwar,  zeigten  jedoch  eine  Neigung  zum  Sinken.  Vom  Herzen 
getrennt,  schwamm  die  linke  Lunge  vollständig,  bis  in  ihre 
kleinste  Stückchen,  während  die  rechte  Lunge  vollständig  un- 
tersank,  und,  wie  sich  später  ergab,  nur  Ein  bohnengrttses  Stück  dersel- 
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ben  sich  auf  dem  Wasser  schwimmend  erhielt.  Einschnitte  in  beide  Lan- 
gen hatten  schon  vorher  zischendes  Geräusch  und  eine  grosse  und  ganz 
ungewöhnliche  Menge  eines  dunklen,  schäumenden  Blutes  ergeben.  Die  un- 
ter Wasser  gedrückten  eingeschnittnen  Parthieen  liessen  aus  der  linken 
Lunge  perlende  Luftbläschen  emporsteigen,  aus  der  rechten  nicht.  Die 
Luftröhre  war  leer,  und  ihre  Schleimhaut  leicht  injicirt.  Das  Herz  hatte  in 
beiden  Hälften,  vorzugsweise  in  der  rechten,  dunkles  und  geronnenes 
Blut.  Im  Kopfe  fand  sich  nur  in  den  Gefässen  der  pia  mater  und  in  den 
Sinus  eine  sichtliche  Hyperämie.  Das  Gutachten  konnte  nicht  zweifelhaft 
sein,  wie  es  in  allen  vorstehenden  Fällen  nicht  schwierig  war.  Der  Er- 
stickungstod lag  klar  vor,  und  es  war  um  so  mehr  anzunehmen,  dass  er  auf 
die  von  der  Mutter  angegebne  Weise  wirklich  erfolgt  war,  als  der  behan- 
delnde Arzt  das  Kind  „als  von  Hause  aus  mit  einer  gewissen  Brustschwäche 
behaftet*,  als  ferner  die  Zeugin,  wie  bemerkt,  es  am  Abend  vor  dem  Tode 
so  ungewöhnlich  heiser  befunden  hatte,  und  als  endlich  der  Sectionsbefund 
an  den  Lippen  darauf  hinwies,  dass  hier  ein  Druck  stattgefunden  haben  • 

musste,  und  zwar  gewiss  durch  die  Brust  der  stillenden  Mutter,  an  welcher 
auch  dies  Kind,  wie  alle  andern  in  ähnlichen  Fällen,  liegend  und  saugend, 
den  Tod  durch  Luftmangel  gestorben  war.  Für  die  Lehre  von  der  Athem- 
probe  war  der  Fall  ausserdem,  wenn  anch  nicht  neu  und  unerhört,  dennoch 
gewiss  denkwürdig.  — 283)  Ein  bereits  zehn  Wochen  alter  Knabe  war  im 
Schlafe  mit  Betten  bedeckt  worden  und  darunter  gestorben.  Gesicht,  Zahn- 
fleisch und  Zunge  waren  sehr  bleich,  obgleich  die  pia  mater  und  die  Sinus 
ziemlich  hyperämisch  gefunden  wurden.  Die  Todesursache  war  Hyperämie 
der  rechten  Lunge  und  Lungenarterie,  welche  letztere  strotzend  mit  dunk- 
lem und  flüssigem  Blute  ungefüllt  war.  Auch  beide  Herzhälften,  vorzüglich 
der  rechte  Vorhof,  waren  auffallend  gefüllt.  Die  Luftröhre  ganz  bleich  und 
leer.  Auch  hier  war  der  Magen  mit  gekäster  Milch  angefüllt.  Von  den 
übrigen  Baucheingeweiden  zeichneten  sich  die  verhältnissmässig  grosse  Milz 
und  Leber  durch  hyperämische  Anfüllung  aus,  wogegen  die  Vena  cava  nur 
massig  gefüllt  gefunden  wurde.  — 284)  Das  zehn  Wochen  alte  Mädchen 
war  vorgestern  im  Bette  der  Mutter  erstickt.  Kopf  anämisch.  In  die  stark 
injicirte  Luftröhre  stieg  beim  Druck  auf  die  Lungen  etwas  weisser  Gischt 
hinauf.  Beide  Lungen,  hellroth  und  marmorirt,  zeigten  Petechial-Sugillatio- 
nen,  und  zwar  die  rechte  in  nie  gesehener  Fülle,  denn  sie  war  förmlich  ge- 
tiegert  von  den  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen.  Geringer  Blutgehalt 
der  Lungen  und  des  Herzens.  Auch  an  der  innern  Platte  des  Herzbeutels 
und  auf  dem  Herzen  fanden  sich  einige  Petechial-  Sugillationen.  Das  Herz 
war  leer,  die  Art.  pulm.  nur  mässig  gefüllt  mit  dickflüssigem  Blut,  desglei- 
chen ziemlich  viel  in  der  Vena  cava  war.  Nur  die  linke  Niere  war  hyper- 
ämiseb.  Ungewöhnlich  für  solchen  Fall  war  die  Leere  des  Magens.  — 

285)  Bei  diesem  Kinde,  einem  7 Wochen  alten,  im  Bette  der  Mutter  erstick- 
tem Knaben,  fanden  sich  die  Petechial -Sugillationen  auf  der  Thymusdrüse, 
dem  Herzen  and  der  rechten  Lunge.  Kopf  anämisch.  Luftröhre  schwach 
injicirt  und  leer.  *Dio  Lungen  ziemlich  dunkel  und  blutreich,  noch  entschied- 


Digitized  by  Google 


512  Erstickung.  §.  43.  Casuistik.  286.  bis  291.  Fall. 

ner  blutreich  die  grossen  Gefässe,  weniger  das  Herz.  Der  Magen  halb  mit 
gekäster  Milch  gefüllt  Därme  und  Harnblase  leer,  alle  übrigen  Organe  nor- 
mal. — 286)  Bei  dem  drei  Wochen  alteu,  höchst  atrophischen,  im  Bette  er- 
sticktem Kinde  fanden  sich:  Anämie  im  Schädel,  Hyperämie  in  den  sehr 
ausgedehnten,  mit  einzelnen  Petechial  - Sugillationen  bedeckten  Lungen,  im 
rechten  Herzen  einige  Tropfen  geronnenen  Blutes,  auch  in  der  Art.  pulm. 
etwas  halbgeronuenes  Blut,  leichte  röthliche  Injection  der  Luftröhre,  übri- 
gens normale  Beschaffenheit.  — 287)  Auch  dieser  drei  Wochen  alte  Knabe 
war  im  Bette  der  Mutter  erstickt.  Einzelne  Petechial-Sugillationen  auf  der 
lin&en  Lunge,  mehrere  auf  Herz  und  Aorta,  der  Magen  strotzend  von  Milch, 
die  Luftröhre  bleich,  die  Lungen  stark  lufthaltig  und  blutreich,  Herz,  grosse 
Gefässe  und  Vena  cava  stark  gefüllt.  Sonst  nichts  Auffallendes.  — 
288)  Auch  dies  Kind,  ein  vier  Wochen  alter  Knabe,  war  im  Bett  der  Mut- 
ter erstickt.  Lippen  (wie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle!)  normal,  die  unge- 
schwollene Zunge  hinter  den  Kiefern.  Im  Kopfe  eine  mässige  Anfüllung 
der  Venen.  Die  Lungen  tief  blau,  marmorirt,  sehr  fest  und  blutreich,  aber 
doch  bis  in  die  kleinsten  Theile  schwimmfähig;  Art.  pulm.  sehr  gefüllt  bei 
fast  leerem  Herzen.  Die  Luftröhre,  roth  injicirt,  enthielt  viel  weissen, 
schaumigen  Schleim.  Leber  und  Nieren  stark  hyperämisirt.  Der  Magen 
halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt.  Vena  cava  sehr  stark  gefüllt.  — 289)  Ein 
drei  Monate  altes,  sehr  abgemagertes  Pflegekind,  das  eben  so,  nachdem  es 
sich,  wie  der  fast  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllte  Magen  bewies,  gestor- 
ben war.  Die  Luftröhre  war  etwas  zinnoberroth  injicirt  und  enthielt  vi$l 
Schleim.  Die  byperämischen  Lungen  zeigten  Petechial-Sugillationen,  der- 
gleichen auch  zwei  auf  dem  Zwerchfell  (ein  sehr. seltner  Befund)  und 
mehrere  auf  dem  Herzen  sichtbar  waren.  Art.  pulmon.  und  Nieren  stark 
blutgefüllt,  die  übrigen  Befunde  unerheblich.  — 290)  Ein  sehr  kräftiges, 
zwei  Monate  altes  Mädchen,  das  Nachts  an  der  Mutterbrust  erstickt  war. 
Anämie  in  der  Kopfhöhle.  Die  Lungen  selbst  anämisch,  aber  mit  hirse- 
korngrossen, ziemlich  zahlreichen  Petechial-Sugillationen  besetzt  Kehlkopf 
und  Luftröhre  stark  injicirt,  aber  leer.  Der  Magen  drei  Viertel  gefüllt  mit 
halb  gekäster  Milch.  Die  Art.  pulm.  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blut 
Herz,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Vena  cava  aber  nur  wenig  bluthaltig.  — 
291)  Auch  der  folgende  seltsame  Fall  mag  sich  hier  anreihen,  in  welchem 
ein  vier  Monate  alter,  stark  in  Kleidern  (im  März)  steckender  Knabe,  der 
eine  stark  angezogne  Leibbinde  trug,  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der 
Brust  der  Mutter  saugend  plötzlich  erstickt  war.  Die  pia  mater  war  stark 
gefüllt,  die  Luftröhre  lebhaft  injicirt.  Die  Lungen  zeigten  viele  Petechial- 
Sugillationen,  weniger  das  hyperämische  Herz  und  die  Lungenarterie,  aber 
auch  auf  der  linken  Niere  (sehr  selten!)  fanden  sich  dergleichen.  Wieder 
war  der  Magen  mehr  als  halb  voll  von  gekäster  Milch. 
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292.  Fall.  Erstickung  in  Kohlenoxydgas. 

Ein  30jähriger  Mann  war  der  Gegenstand  des  Falls.  Die  Umstände 
machten  einen  absichtlichen  Selbstmord  wahrscheinlich.  Der  ganze  Kopf 
der  Leiche  war  sehr  roth  von  Todtenflecken  (nicht  Sugillationen).  Die 
Zunge  lag  auch  hier,  l»ei  dem  doch  so  sehr  ausgeprägten  Erstickungstode, 
hinter  den  Zähnen.  Die  Schädelknochen  waren  wie  das  gesammte  Gehirn 
ungewöhnlich  hyperämisch,  die  Sinus  mit  einem  dünnflüssigen  Blute  stark 
gefüllt.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  war  durchweg 
zinnoberroth  von  Injection  der  Gefässe,  und  ihr  Lumen  vollständig  ausge- 
stopft mit  einem  weissen  Schaum.  Die  Lungen  zeigten  sich  äusserst  blut- 
reich, und  waren  die  Bronchien  bis  in  ihre  letzten  Verästelungen  mit  eben 
jenem  Schaum  ausgefüllt.  Viel  dunkles  und  flüssiges  Blut  enthielt  die  Lun- 
genarterie, das  rechte  Herz  viel  halbgeronnenes  Blut,  das  linke  war  fast 
leer.  Auch  hier  war  wieder  die  aufsteigende  Vena  cava  ganz  strotzend, 
und  sichtliche  Blutstockungen  in  allen  Bauchorganen  vorhanden. 


293.  Fall.  Erstickung  über  einem  Kohlenbecken  in  Kohlen- 

oxydgas. 

Eine  74jährige  Frau  hatte  sich  angetranken  im  Winter  im  Knieen  mit 
dem  Kopfe  über  ein  Becken  mit  glühenden  Kohlen  gelegt,  um  sich  zu  er- 
wärmen, und  war  wahrscheinlich  bald  besinnungslos  geworden  und  erstickt. 
Die  Conjuncliva  war  in  beiden  Augen  zinnoberroth  und  wirklich  sugillirt, 
woran  aber  wohl  die  Hitze  der  Kohlen  mehr  Antheil  gehabt  haben  mochte, 
als  der  Erstickungstod.  Die  Zunge  war  einige  Linien  breit  vor  den  Zähnen 
gelagert.  Das  platt  gedrückte  Gesicht,  die  Todtenflecke  an  der  ganzen  vor- 
dem Körperfläche  und  der  fleckenlose  Rücken  erwiesen  deutlich,  dass  De- 
nata  beim  Sterben  auf  den  Bauch  gefallen  und  so  bis  zum  Auffinden  liegen 
geblieben  war.  Der  Körper  war  biegsam  und  im  harten  December  doch 
schon  am  Unterleib  verwesungsgrün  gefärbt.  Die  blutführenden  Hirnhäute 
und  sämmtliche  Sinus  waren  in  hohem  Grade  mit  dunklem,  flüssigem  Blute 
gefüllt,  und  auch  die  Substanz  des  Gehirns  war  sehr  blutreich.  Der  Befund 
in  der  Luftröhre,  die  allerdings  schaumleer  war,  konnte  nichts  beweisen, 
denn  sie  hatte  bereits  die  kupferrothe  Verwesungsfarbe,  auf  die  ich  schon 
aufmerksam  gemacht  habe.  Die  Lungen  waren  dunkel  und  strotzend  mit 
einem  blutigen  Schaum  gefüllt,  so  dass  sie  die  Brusthöhle  fast  wie  nach 
dem  Ertrinkungstode  vollkommen  ausfüllten.  Eben  so  in  wahrhaft  seltnem 
Grade  hyperämisch  waren  die  Gefässstämme  der  Brust  und  das  rechte  Herz 
wie  seine  Kranzvenen,  während  das  linke  nur  äusserst  wenig  Blut  enthielt. 
Auch  hier  schwammen  in  der  sehr  flüssigen  Herzblutmasse  Gerinnsel  um- 
her. Die  Bauchvenen  und  Organe  zeichneten  sich  nicht  durch  auffallende 
Hyperämie  aus. 

Ctipir,  gericbtl.  Medicin.  4.  Aul).  II.  33 
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294  Fall.  Täuschuug  bei  der  Annahme  von  Erstickung  in 
Kohlenoxydgas. 

Ein  ganz  ähnlicher  wie  der  vorstehende  Fall  zeigte,  wie  man  in  der 
Annahme  von  Erstickung  in  Kohlendampf  vorsichtig  sein  muss.  Eine  (»jäh- 
rige Frau  war  im  Polizeibericht  als  .an  Kohlendampf  erstickt*  gemeldet 
worden,  denn  man  hatte  sie  vor  dem  Kohlenbecken  todt  gefunden.  Wir 
fanden  das  ganze  Gesicht  theils  mit  eingetrockneten  Brandblasen,  theils,  na- 
mentlich Stirn,  Augen,  Nase  und  Lippen,  mit  eingebrannter  Asche  bedeckt 
Es  war  ein  äusserst  abgemagerter  Körper.  Die  Luftröhre  war  ganz  bleich, 
ganz  leer  und  selbst  ein  Druck  auf  die  Lungen  brachte  nichts  Fremdarti- 
ges hinein.  Die  Lungen  blutleer,  das  linke  Herz  desgleichen,  während  das 
rechte  nur  eine  Unze  ganz  normalen  Blutes  enthielt;  die  Lungenartene  blut- 
arm wie  die  Leber,  Milz,  Nieren  und  Vena  c.aca.  (Beide  Nieren  aeigteu 
grosse  Hydatiden,  die  hypertrophische  Gallenblase  war  mit  Steinen  gefüllt, 
und  die  Aorta  war  an  den  Lendenwirbeln  vier  Zoll  lang  stark  verknöchert.) 
Es  fehlte  hiernach  jedes  Zeichen  für  Erstickung  in  Kohlenoxydgas,  während 
offenbar  die  alte  Frau,  die  sich,  ob  betrunken  oder  schlaftrunken,  über  das 
Kohlenbecken  gelegt  hatte,  darauf  gefallen  war,  sich  verbrannt  hatte  und 
neuroparalytisch  gestorben  war. 


295.  und  296.  Fall.  Erstickung  in  Kohlenoxydgas. 

295)  Bei  12  Grad  R.  war  die  Leiche  des  30jährigen  Mannes  am  drit- 
ten Tage  nach  dem  Tode  noch  sehr  frisch  und  starr.  Das  Gesicht  war 
bleich,  aber  mit  angetrocknetem  Nascnblute  besudelt,  die  Augen  keineswegs 
hervorgetrieben,  die  Zungenspitze  leicht  eingeklemmt.  Keine  Hyperämie  ira 
Schädel;  die  Lungen  schieferblaugrau,  also  normal  von  Ansehn,  nicht  hy- 
perämisch,  aber  sehr  ödematös.  Im  linken  Herzen  nur  ein  Theelöffel,  im 
rechten  zwei  Esslöffel  eines  dunklen,  wasserdünnflüssigen  Blutes,  von  wel- 
chem auch  die  grossen  Bruststämme  strotzten.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  war  wie  mit  Zinnober  angestrichen,  und  mit  der 
Lupe  Hessen  sich  die  Injectionon  sehr  deutlich  wahrnehmen.  Auf  dieser 
Schleimhaut  lag  eine  dünne  Lage  hcllblutigcn  Schaums,  der  sich  beim 
Dn,cke  auf  die  Lungen  in  grossen  Mengen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken 
Hess.  Die  Leber  blutreich,  die  ganze  Magenschleimhaut  war  sichtlich  injicirt, 
ihre  Falten  stark  erhoben  und  purpurroth  (Catarrh).  Der  Dünndarm  hatte  die 
hellröthliehc  Farbe  der  Cholera  - Därme.  Nieren,  Vena  cara,  Mesenterial- 
venen mit  duuklem,  flüssigem  Blute  äusserst  stark  gefüllt.  296)  Durchaus 
derselbe  Befund,  mit  einziger  Ausnahme  des  hellblutigen  Schaums  in  der, 
auch  hier  wie  mit  Zinnober  ausgestrichenen  Luftröhre,  ergab  sich  bei  einem 
28jährigen  Färber,  der  im  Januar  18**  im  Bette  in  Kohlenoxydgas  erstickt 
war,  und  vier  Tage  nach  dem  Tode  (bei  + 2 Grad  R.)  bei  noch  vorhand- 
ner  Leichenstarre  obducirt  wurde.  Nur  die  Falten  der  Magenschleimhaut 
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waren  hier  nicht  erhoben  und  purpurroth,  vielmehr  bleich  und  normal,  und 
das  Blut  hatte  mehr  eine  kirsehrothe,  als  eine  schwarzrothe  Färbung. 

297.  bia  300.  Fall.  Vier  gleichzeitige  Erstickungen  in  Kohlen- 
oxydgas. 

297)  Vier  junge  kräftige  Schlächtergesellen  von  20  bis  25  Jahren  waren 
im  November  in  ihren  Betten  erstickt.  Am  fünften  Tage  nach  dem  Tode 
wurden  die  noch  frischen  Leichen  untersucht  Bei  keiner  fand  sich  im  Ge- 
sicht etwa  ein  Kohlenanflug,  bei  keiner  ein  Russanflug  iu  der  Luftröhre 
(S.  492).  Bei  Allen  lag  die  Zunge  hinter  den  Zähnen,  alle  waren  noch  iei- 
chenstarr,  alle  viere  waren  mit  Koth  besudelt.  Bei  A.  war  die  Luftrühren- 
schleinvhaut  Scharlach  injicirt  und  feinblasiger  Schaum  liess  sich  in  grosser 
Menge  aus  den  Lungen  heraufdrücken ; die  Lungen  OdematOs,  nicht  blut- 
reich, die  grossen  Gelasse  aber  überfüllt  mit  einem  dunkeln,  flüssigem  Blut, 
von  welchem  beide  lierzhälften  nur  je  einen  TheelOffel  enthielten.  Leber 
normal,  die  Nieren  hyperämiscb.  Der  Magen  enthielt  Kartoffeln  und  zeigte 
einige  inselartige  purpurne  Flecke  (Verdauungs  • Hyperämie)  am  Fundus. 
Därme  normal.  Die  stark  ungefüllte  Hohlader  enthielt  auch  einige  Blut- 
gerinnsel. Im  Kopfe  eine  sehr  geringe  Blutmenge. 

298)  Bei  B.  waren  die  stark  verwachsnen  Lungen  ungewöhnlich  Odema- 
tOs, die  Luftröhre  rosenrotli  injicirt  und  schaumig;  das  linke  Herz  enthielt 
drei  TheelOffel  voll  sehr  dunkeln,  auch  wieder  coagulirten  Blutes,  das  ganze 
rechte  aber  und  die  Lungenarterie  waren  wahrhaft  strotzend.  Auch  Leber, 
Nieren  und  Vena  cava  waren  auffallend  hyperämiscb.  Magen  und  die  Kopf- 
höble  ergaben  nichts  Bemerkenswerthes. 

299)  ln  der  Leiche  des  C.  verhielten  sich  die  Lungen  genau  wie  bei 
B.,  nnr  waren  sie  blutgefüllter.  Die  durchweg  scharlachrothe  Luftröhre  ent- 
hielt ungemein  viel  weissen  Schaum.  Der  linke  Ventrikel  hatte  lj  Thec- 
löffel  voll  coagulirtes  dunkles  Blut,  der  rechte  und  die  Art.  pulm.  waren 
auch  hier  strotzend  mit  durchweg  geronnenem  Blut  gefüllt,  desgleichen  sich 
auch  in  der  sehr  vollen  Vena  cava  fand.  Die  grosse  Leber  zeigte  viel 
dunkles  Blut,  weniger  Milz  und  Nieren.  Von  Magen  und  Kopfhöhle  gilt  das 
bei  B.  Erwähnte. 

300)  Ganz  ähnliche  Befunde  ergab  auch  die  letzte  Leiche.  Sehr  hyper- 
ämische  Lungen,  viel  wcisser  Schaum  in  der  ganz  Scharlach  injicirten  Luft- 
röhre. Schon  das  linke  Herz  war  fast  strotzend  von  dunklem,  theilweis  coa- 
gulirtem  Blute,  das  rechte  aber  war  förmlich  schwappend  und  sein  Aurikel 
von  massenhaften  Blutcoagulis  unförmlich  erweitert,  wie  ich  es  nie  gesehn. 
Eben  so  strotzend  mit  gleichfalls  theilweis  geronnenem  Blut  war  die  Lun- 
genarterie gefüllt.  Leber,  Nieren,  Vena  cava,  pia  mater  und  Sinus  waren, 
wie  es  bei  dieser  abnormen  Blutvertbeilung  kaum  anders  erwartet  werden 
konnte,  nur  mässig  gefüllt. 


33* 
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SOL  und  302.  Fall.  Erstickung  eines  Ehepaars  in  Kohlen- 

oxydgas. 

Am  vierten  Tage  nach  dem  Tode  im  November  bei  — 2 bis  f 3'  R. 
wurden  uns  die  Leichen  eines  Ehepaars  vorgelegt , das  in  der  ärmlichen 
Schlafkammer  todt  gefunden  worden  war,  nachdem  die  Leute  noch  am  Abend 
vorher  gesnnd  gesehn  worden.  Sie  hatten  sich,  um  sich  zn  erwärmen,  ein 
Kohlenbecken  mit  glühenden  Kohlen  auf  den  Tisch  gesetzt,  dessen  Dunst 
schon  die  Nachbarn  im  anstossenden  Zimmer  zu  belästigen  angefangen 
hatte,  von  denen  zwei,  wie  wir  später  erfuhren,  schwindlich  geworden  wa- 
ren, aber  durch  Oeffnen  der  Thür  sich  bald  erholt  hatten.  Von  dem  alten 
Ehepaar  hörte  man  nichts  mehr,  bis  man  den  60jährigen  Manu  und  die 
etwa  56jährige  Frau  am  Morgen  todt  fand,  den  Mann  im  Bette,  die  Frau 
noch  am  Tische  in  der  Nähe  der  verglommenen  Kohlen  sitzend.  Der  auf- 
fallend verschiedne  Verwesungsgrad  der  beiden  Körper,  die  unter  so  ganz 
gleichen  Verhältnissen  gelebt  hatten  und  gestorben  waren,  die  auch  ziem- 
lich in  gleichem  Alter  und  Beide  organisch  gesund  gewesen  waren,  ist  ein 
neuer  Beweis  für  das,  was  über  die  unbekannten  individuellen  Bedingungen 
der  Fortschritte  der  Verwesung  schon  oben  (§.  14.  S.  37)  hervorgehoben 
worden.  Die  Bauchdecken  des  Mannes  waren  schon  ganz  grün,  die  Luft- 
röhre verwesungsbraunroth  gefärbt,  während  die  Leiche  der  Frau  vollkom- 
men frisch  war.  Die  Bettwärmo,  die  bei  dem  Manne  doch  jedenfalls  nur 
wenige  Stunden  wirksam  gewesen  war,  kann  natürlich  eine  Erklärung  die- 
ses Unterschiedes  nicht  abgebeu.  Die  Augen  beider  Leichen  waren  ge- 
schlossen, der  Gesichtsausdruck  der  eines  ruhig  Schlafenden.  Die  Zunge 
des  Mannes  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  ganze  Kopfhöhle  zeigte  eine  sicht- 
liche Anämie.  Kehlkopf  uud  Luftröhre  waren  ganz  leer.  Die  Lungen  wa- 
ren normal  gefärbt,  massig  bluthaltig  und  leichenödematös.  Das  Ilerz  ent- 
hielt in  allen  vier  Höhlen  eine  geringe  Menge  dünnflüssigen  Blutes.  Aber 
auch  die  grossen  Gefässe  enthielten  nur  weniges,  theilweise  flüssiges,  theils 
geronnenes  Blut.  Die  Blutkörperchen  (in  beideu  Leichen)  zeigten  in  keiner 
Weise  etwas  Abnormes#  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  auffallend  anämisch; 
die  innere  Magenfläche  ganz  normal,  der  Magen  leer.  Auch  die  Därme  zeig- 
ten weder  Stasen,  noch  ungewöhnliche  Färbung,  und  die  Iiohlader  enthielt 
nur  wenig,  ziemlich  dickflüssiges  Blut.  Dieser  ganz  negative  Leichenbefund 
war  gewiss  auffallend  und  nicht  gewöhnlich.  Dagegen  fanden  sich  bei  der 
Frau  die  Sectionsresultate  positiver  ausgeprägt.  Die  Zunge  lag  auch  hier 
hinter  den  Zähnen,  das  Gehirn,  die  Sinu*  waren  auch  hier  sehr  anämisch. 
Die  bleiche  Luftröhre,  die  keine  Injection  wahrnehmen  liess,  war  leer,  doch 
liess  sich  beim  Drücken  der  Lungen  blasiges  Wasser  hineindrücken.  Beide 
Lungen  waren  anämisch.  Das  rechte  Herz  strotzte  auffallend  von  sehr 
dunklem,  dickflüssigem,  halbgeronnenem  Blute,  von  dem  das  linke  Herz  nur 
einen  Theelöffel  enthielt;  aber  auch  die  grossen  Bruststämme  waren  ganz 
mit  diesem  Blute  angestaut.  Von  der  Bauchhöhle  bemerke  ich  nur,  dass 
der  normale  Magen  einen  Esslöffel  gelblicher  Flüssigkeit  enthielt,  und  dass 
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die  untere  Hohlvene,  wie  alle  Organe,  nur  einen  dürftigen  Blutgehalt 
zeigte. 


303.  PaJl.  Erstickung  in  Kohlenoxydgas. 

Sie  war  in  diesem  Falle  bei  dem  24jährigen  Weibe  ziemlich  langsam 
erfolgt,  denn  es  war,  als  man  sie  noch  lebend,  aber  bewusstlos  und  röchelnd 
fand,  noch  zur  Ader  gelassen  und  sie  nach  einem  Krankenhause  geschafft 
worden,  wo  sie  indess  schon  todt  aufgenommen  wurde.  Die  Leichenstarre 
fanden  wir  auch  bei  dieser  Erstickten  (S.  487)  drei  Tage  nach  dem  Tode 
noch  vollständig  an  den  untern,  und  halb  vorhanden  an  den  obern  Extremi- 
täten. Die  rasche  Verwesung  Erstickter  (S.  36)  war  aber  hier  wieder  auf- 
fallend, denn  bei  — 1 bis  3 Grad  R.  im  November  waren  am  dritten  Tage 
die  Bauchdecken  schon  ganz  grün.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen.  Das 
Gehirn  nicht  hyperämisch.  Die  Luftröhre  zeigte  zinnoberrothe  Gefässinjectio- 
nen,  ihr  grösster  Theil  aber  hatte  schon  die  chocoladenbranne  VerwesnngB- 
farbe;  sie  enthielt  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit,  dergleichen  aber  beim 
Druck  auf  die  Lungen  in  grosser  Menge  hinaufstieg.  Letztere  waren  eher 
bleich  als  zu  dunkel.  Das  Herz  in  allen  Höhlen,  zumal  in  der  rechten 
Kammer,  die  Kranzadern  und  grossen  Bruststämme  waren  strotzend  mit 
sehr  dunklem,  stark  coagulirtem  Blute  gefüllt.  Leber,  Milz  und  Nieren 
waren  nicht  besonders  bluthaltig.  Die  Gebärmutter  zeigte  ein  grosses  Fi- 
broid  und  Hydatiden.  Koth  und  Urin  waren  in’s  Hemde  gegangen. 

304.  und  308.  Fall.  Erstickungen  in  Rauch. 

Zwei  Geisteskranke,  Einwohnerinnen  einer  Irrenanstalt  seit  18  und 
15  Jahren,  im  Lebensalter  von  50  und  von  32  Jahren,  die  Eine  von  Jugend 
auf  stumpfsinnig,  die  Andre  tobsüchtig,  wurden  in  ihren  Betten  im  Januar 
todt  gefunden.  Die  Wärterin  hatte  Morgens  um  5 Uhr,  als  Beide  noch 
schliefen,  im  Ofen,  der  von  innen  geheizt  wurde,  mit  Braunkohlen  und 
Kiehnholz  Feuer  gemacht  und  die  schlecht  schliessende  Ofenklappe  zu  öff- 
nen vergessen.  Als  sie  nach  zwei  Stunden  wieder  eintrat,  fand  sie  das 
ganze  Zimmer  mit  einem  stinkenden  Qualm  erfüllt,  die  Flammen  im  Ofen 
und  die  beiden  Weiber  todt.  Noch  nach  drei  Tagen  bei  fortwährend  geöff- 
net gebliebnem  Fenster,  als  wir  zu  den  Obductionen  schritten,  war  das  Zim- 
mer mit  Kreosotgeruch  erfüllt.  Beide  Leichen  zeigten  genau  dieselben  Be- 
funde (merkwürdig  genug  sogar  die  Identität  der  eigentlichen  pathologischen 
Befunde,  indem  bei  Beiden  Exostosen  der  Felsentheile  der  Schlaf beine  ge- 
funden wurden,  wodurch  die  Basis  Cranii  ein  schiefes  Ansehn  gewonnen 
hatte).  Beide  Leichen  waren  am  dritten  Tage  (bei  — 4 bis  6 Grad  R.) 
noch  ganz  frisch,  beide  starr.  Beide  Luftröhren  waren  schön  zinnoberrot!» 
injicirt  und  mit  einem  perlenden  Gischt  ausgestopft,  nach  dessen  Beseiti- 
gung sich,  vorzugsweise  die  Kehlkopfsschleimhaut,  weniger  die  Luftröhren, 
mit  Kohlenstaub  bedeckt  fanden.  Beider  Leichen  Lungen  waren  in  selten- 
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stcm  Grade  ödematös,  normal  gefärbt  und  sehr  mässig  blutreich.  Hera  und 
Lungenarterien  bei  Beiden  leer,  die  Leber  aber  mit  dunklem  und  flüssigem 
Blute  stark  gefüllt.  Der  Magen  der  Aeltern  zeigte  am  Fundus  viele  den- 
dritische, purpurfarbne  Stasen,  der  der  Jüngern  nur  Einen  solchen  Fleck. 
Milz  und  namentlich  bei  Beiden  die  Nieren  waren  stark  hyperämisirt  und 
die  grossen  Banchvenen  bei  Beiden  strotzend  gefüllt 

306.  und  307.  Fall.  Erstickungen  in  Rauch. 

Im  Mai,  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode,  bei  + 16  Grad  R.,  obducir- 
ten  wir  zwei  Brüder  von  10  und  6 Jahren,  die  bei  einer  Feuersbrunst  in 
ihren  Betten  im  Rauch  erstickt  waren.  Die  Soctionsresultate  waren  bei  Bei- 
den ganz  vollkommen  dieselben,  ohne  eine  einzige  Abweichung.  Die  fri- 
schen Leichen  waren  leichenstarr  und  nur  am  Bauch  grünlich  gefärbt  Ge- 
sicht und  Hals  hatten  einen  russigen  Anflug.  Nasenlöcher,  Choancn,  Gau- 
men und  Zunge  vorn  mit  Russ  überzogen.  Merkwürdig  war  bei  Beiden  die 
sehr  starke  Entwicklung  der  Zungenpapillen  (gedörrt?).  Die  pia  mater-\e- 
nen  sehr  deutlich  hellroth  injicirt;  Gehirn  normal,  die  Sinus  mässig  gefüllt. 
Die  ganze  Luftröhre  (bei  Beiden)  mit  schaumigem  Schleim  erfüllt,  der  ganz 
russig  war,  ihre  Schleimhaut  durchweg  zinnoberroth  injicirt.  Die  wenig 
bluthaltigen , aber  ödematösen  Lungen  zeigten  bei  dem  ältern  Knaben  meh- 
rere kleinere  und  einige  bohnengrosse  subpleurale  Ecchymosen,  bei 
dem  jüngern  nur  zwei  bis  drei  kleinere  auf  der  rechten  Lunge.  Das  Blnt 
in  beiden  Leichen  war  ziemlich  hellroth  und  flüssig.  Beide  Herzen  waren 
sehr  schlaff  und  enthielten,  wie  die  Lungenarterien,  nur  sehr  wenig  Blut. 
Beide  Speiseröhren  waren  innerlich  mit  Russ  angeflogen,  die  Mägen  leer 
und  ihre  Schleimhaut  normal.  Leber  und  Milz  wenig,  die  Nieren  sehr 
blutreich,  die  Venae  cavae  und  Mesenterialdrüscn  reichlich  gefüllt. 

308.  and  309.  Fall.  Erstickungen  in  Rauch. 

Ein  ganz  ähnliches  Unglück,  ein  Zimmerbrand  und  Erstickung  in  Rauch, 
tödtetc  zwei  Brüder  von  drei  und  fünf  Jahren.  Die  Obductionsergebnisse 
waren  bei  Beiden  ganz  dieselben.  Beide  Leichen  noch  ganz  frisch.  Die 
Zungen  grauschwärzlich  belegt,  die  des  Jüngern  mit  der  Spitze  vor  den 
Zähnen  liegend.  Die  Gcfässe  der  pia  mater  und  die  Sinus  sichtlich  stark 
gefüllt,  ln  beiden  Luftröhren  war  deutlich  Kohlcnuiederschlag  in  vielem 
wässrigen  Schleim  eingebettet,  der  sich  reichlich  aus  den  Lungen  herauf- 
drücken liess;  die  Trachealscbleimhaut  lebhaft  zinnoberroth.  Keine  Lungen- 
hyperämie. In  beiden  Herzen  nur  weniges  dunkles,  flüssiges  Blut,  etwas 
mehr  (aber  ohne  Ueberflillung)  in  den  Lungenarterien.  Beide  Lebern,  Milze 
und  selbst  die  Nieren  gleichfalls  nicht  hyperämisch.  Beide  Mägen  enthiel- 
ten geringe  Reste  einer  schmutzig  - schwärzlich  gefärbten  Speiseflüssigkeit, 
und  zeigten  an  der  hintern  Wand  einzelne  Injectionsheerde,  anscheinend  ea- 
tarrhalischer  Natur.  Die  Därme  waren  bleich  und  leer,  die  Harnblase  leer, 
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die  Hohladern  massig  gefüllt.  Das  Gutachten  ging  auf  Erstickung  in  Rauch 
(nicht  in  Kohlenoxydgas,  was  auch  später  durch  die  Untersuchung  des  Bin-  • 
tes  mit  der  Hoppe ’ sehen  Aetznatronprobe  [S.  496]  bestätigt  ward,  die  kein 
Kohlenoxydgas  im  Blute  der  Leichen  nachwies). 


310.  Fall.  Erstickung  in  kohlensaurem  und  Schwefelwasser- 
stoffgas. 

In  einem  sehr  seltnen  und  grässlichem  Unglück  wurden  zehn  kräftige 
Männer  durch  ein  tödtliches  Gas  vergiftet;  nur  vier  von  ihnen  wurden  nach 
kürzerer  oder  längerer  Krankheit  hergcstcllt,  während  sechs  auf  der  Stelle 
todt  blieben,  ln  einer  hiesigen  grossen  Lohgerberei  hatte  sich  ein,  zum 
Mnceriren  der  Häute  bestimmter,  neu  angelegter,  nach  Art  der  Brunnenkes- 
scl  in  die  Erde  cingcsenkter  Kasten  von  starken  Bohlen  vou  10  Fuss  Tiefe 
und  7 Fuss  im  Gevierte,  der  noch  ganz  leer  und  nicht  benutzt  worden  war, 
allmählig  emporgehoben.  Man  vermuthete,  dass  dies  in  Folge  des  steigen- 
den Grundwassers  in  dem  in  der  Gegend  sehr  sumpfigem  Erdreich  geschehn 
sei,  und  liess  den  Boden  des  Kastens,  der  übrigens  oben  vollkommen  ofTen 
und  unbedeckt  war,  anbohren.  Die  Bohröffnung  betrug  etwa  3 Zoll  im 
Durchmesser.  Augenblicklich  strömten  Massen  von  stinkendem  Wasser  in 
den  Kasten.  Einer  der  Lohgerbergesellen  stieg  mit  der  Leiter  hinunter  und 
schöpfte  ungefähr  zehn  Minuten  lang  das  Wasser  aus,  als  er  plötzlich  zu- 
sammenknickte und  todt  war.  Ein  Zweiter,  der  ihn  zu  retten  hinabgestie- 
gen war,  sank,  unten  angekommen,  gleich  todt  zusammen.  Eben  so  ein 
Dritter.  Nun  stieg  der  Meister,  ein  junger,  kräftiger  Mann,  hinab,  fiel  aber 
Uber  die  drei  Leichen  und  blieb  später  drei  Stunden  lang  asphyctisch, 
wurde  aber  gerettet.  Hinter  einander  stiegen  unbegreiflicherweise  nun  noch 
sechs  Gesellen  hinunter,  bis  endlich  Allo  mit  Stricken  herausgezogen  wur- 
den. Alle  ohne  Ausnahme  waren,  unten  angekommen,  sogleich  zusammen- 
gesunken und  lagen,  nach  Schilderung  der  Augenzeugen,  „wie  die  Heringe“ 
überei nandergepackt!  Am  andern  Tago  sah  ich  die  sechs  Leichen.  Alle 
zeigten  den  Ausdruck  der  vollkommensten  Ruhe;  bei  Allen  die  Augen  ge- 
schlossen, nicht  hervorgedrängt,  die  Zunge  hinter  den  Kiefern;  bei  Allen 
(im  October  bei  -f-  5 bis  9 Grad  R.)  nach  30  Stunden  vollständige  Leichen- 
starre, bei  Allen  zahlreiche  und  grosse  Todtcnflecke  auch  auf  der  Vorder- 
fiäche;  bei  Zweien  war  eine  grüngelbe  Färbung  des  Gesichts,  und  nur  des 
Gesichts,  sehr  auffallend.  Zu  amtlichen  Obductionen  gab  die  Sache  keinen 
Anlass,  mit  Mühe  aber  erhielt  ich  von  den  Verwandten  die  Erlanbniss,  Eine 
Leiche  zu  öffnen.  Es  war  die  des  zweithinabgestiegnen  30jährigen  Gesellen 
T.;  Section  38  Stunden  nach  dem  urplötzlich  erfolgtem  Tode.  Leichenstarrc 
nur  noch  an  den  Unterextremitäten.  Am  Rumpf  grüne  Verwesungsflecke 
hier  and  da,  auffallend  bei  der  nasskalten  Witterung  und  bei  der  Lagerung 
der  nackten  Leiche  auf  einem  luftigen,  kaltem  Boden.  Das  Gehirn  fest, 
deutliche  Anämie  in  seinen  Venen  und  vollkommne  Blutleere  aller  Sinus; 
die  auffallend  schmutzig- graue  Farbo  der  Cortical- Substanz  beider  Gehirne 


Digitized  by  Google 


520 


Erstickung.  §.  43.  Casuistik.  310.  Fall. 


möchte  ich  kaum  bei  dieser  Leiche  auf  Rechnung  schon  beginnender  Ver- 
wesung setzen,  da  das  Gehirn  unter  ähnlichen  Umständen  bei  andern  To- 
desarten davon  nicht  so  früh  ergriffen  zu  werden  pflegt,  obgleich  die  Fär- 
bung allerdings  der  beginnenden  Verwesungsfärbung  der  Gehirnoberfl&ehe 
sehr  ähnlich  war.  Die  Scitenventrikel  trocken,  die  Plexus  bleich  - livide. 
Sonst,  in  der  Schädelhöhle  nichts  Auffallendes.  Die  Lungen  füllten  (wie  bei 
Ertrunknen)  die  Brusthöhle  übermässig  aus  und  lagen  hart  an  den  Rippen. 
In  ihrem  Gewebe  gesund,  waren  sie  überall  ausserordentlich  hyperämiseb. 
Das  Blut  in  den  Lungen  hatte  eine  Farbe,  wie  ich  sie  niemals  gesehn  hatte, 
nämlich  rein  dintenartig.  Kleine  Lachen,  durch  Ausdrücken  von  Luo- 
genstiieken  auf  ein  reines  Brett  entstanden,  sahen  vollkommen  wie  Din- 
tenflecke  aus,  was  alle  Anwesenden  eben  so  sahen  und  bestätigten.  Auch 
die  Schnittflächen  der  Lungen  sahen  rein  schwarz  aus,  ohne  Oedem  im 
Uebermaass  zu  zeigen.  Ihre  Oberfläche  dagegen  zeigte  eine  blaurothe, 
dunkle,  hier  und  da  durch  zinnoberrothe  Inseln  unterbrochne  Farbe.  Unter 
dem  Microscop  zeigte  sich  in  dem  untersuchten  Lungenblut  eine  höchst  be- 
merkbare gänzliche  Zerstörung  der  Blutkörperchen,  von  denen 
kaum  noch  Einzelne  zu  erkennen  waren.  (Das  Blut  war  in  einer 
wohl  verkorkten  Flasche  bewahrt  worden  und  wurde  am  folgenden  Tage 
nach  der  Section  untersucht.)  Die  Lungenarterie  war  überfüllt  mit  einem 
weniger  schwarzen,  mehr  kirschsuppenähnlichem,  syrnpsartigem,  dickflüssi- 
gem Blut,  eben  so,  wie  ich  gleich  hier  anfüge,  die  aufsteigende  Hohlader. 
Das  Herz  war  zusammengefallen,  die  Kranzadern  leer,  der  (hypertrophische) 
linke  Ventrikel  ganz  leer,  der  rechte  nur  einige  Tropfen,  kaum  einen  halben 
Theelöffel  Blut  enthaltend.  Sehr  auffallend  waren  Kehlkopf  und  Luftröhre. 
Sie  waren  ganz  leer,  keine  Spur  von  Schaum  enthaltend.  Ihre  Schleimhaut 
hatte  eine  tiefbraun  - carmoisinrothe  Farbe,  viel  dunkler  und  nicht  so 
schmutzig,  als  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe  der  Luftröhre  zu  sein  pflegt. 
Indess  mochte  die  Verwesung  bei  der  so  früh  eintretenden  Fäulniss  grade 
dieses  Organs  hier  schon  einen  bedeutenden  Antheil  haben,  wenngleich  die 
dunkle  Farbe  des  Blutes  gewiss  nicht  ohne  erheblichen  Einfluss  war.  Der 
Magen  war  leer,  seine  ganze  Schleimhaut  ohne  Unterbrechung  weinhefen- 
artig gefärbt;  auch  diese  Färbung  war  kein  Leichenphänomen,  denn  die 
Verwesungsfarbe  der  Magenschleimhaut  ist  wohl  eine  livid  - grauliche,  nie 
aber  der  Weinhefe  ähnliche.  Die  Leber  erschien  blutreich,  weniger  die  Milz 
und  Nieren.  Die  Därme  hatten  ein  etwas  schmutziges  Ansehn,  ohne  sonst 
Auffallendes  zu  zeigen.  Accidentelle  Befunde  waren  noch  Faeces  im  Dick- 
darm und  eine  halbgefüllte  Harnblase.  Im  Allgemeinen  bemerke  ich  noch, 
dass  in  Brust-  und  Bauchhöhle  die  Hand  noch  einen  fühlbaren  Wärmegrad 
empfand  (S.  487).  Und  wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  das  Aeussere  aller 
sechs  Leichen  ganz  dasselbe  war,  bis  auf  die  geschilderte  grüngelbe  Ge- 
sichtsfarbe bei  Zweien  — so  drängt  sich  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  auf, 
dass  auch  die  Sectionsergebnisse  bei  allen  Sechs  dieselben  gewesen  sein 
würden. 

Schwierig,  ja  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ist  die  Frage: 
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welche  Gasart  hier  den  Tod  dieser  sechs  Menschen  bewirkt  habe?  Eine 
directe  Untersuchung  war  unter  den  obwaltenden  Umständen  gar  nicht  mehr 
möglich,  und  würde,  bei  der,  mit  dem  Wiederöffnen  des  Bohrlochs  und 
Hinabsteigen  verbuminen  grossen  Lebensgefahr  polizeilich  nicht  gestattet 
worden  sein.  Man  hat  also  nichts  als  allgemeine  Anhaltspunkte.  Die  Ar- 
beiter konnten  nicht  genug  von  dem  Schwefel  - Gestank  des  eingedrungnen 
Grundwassers  berichten;  dass  dasselbe  mit  Schwefelwasserstoff  stark  ge- 
schwängert gewesen,  ist  hiernach  ohne  Zweifel;  eben  so  zweifellos  aber  er- 
scheint es  mir,  dass  dies  Gas  allein  den  Tod  nicht  bewirkt  habe.  Das- 
selbe tödtet  zwar  sehr  schnell,  ist  aber  nicht  schwerer,  als  die  atmosphäri- 
sche Luft  Der  erste  Arbeiter  hatte  zehn  Minuten  lang  ungefährdet  das 
Wasser  ausgeschöpft,  als  er  plötzlich  todt  umsank.  Nun  erst  musste  noch 
ein  andres  Gas  durch  das  Bohrloch  eingedrungen  gewesen  sein,  denn  die 
nunmehr  unten  Angekommnen  sanken  augenblicklich  um.  Das  einzige  Gas, 
das  schwerer  ist  als  das  atmosphärische  Luftgemisch,  und  sich  deshalb  in 
demselben  zu  Boden  schlägt,  ist  die  Kohlensäure.  Nach  der  Sachlage  ist 
man  deshalb  gezwungen,  die  Anwesenheit  dieses  Gases  auf  dem  Grunde  des 
grossen  Kastens  anzunehmen.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Antheil  des 
Schwefelwasserstoffgases  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  wirklich 
schwarze  Farbe  des  Blutes  (Schwefeleisen)  deutete  schon  darauf  hin;  Ge- 
genversuche haben  dies  noch  mehr  bestätigt.  Ich  liess  Schwefelwasserstoff 
durch  das  normal  gefärbte  Blut  aus  der  frischen  Leiche  einer  Phthisischen 
streichen,  und  das  Blut  gewann  eine,  dem  hier  geschilderten  ganz  ähn- 
liche Dintenfärbung.  Ein  zweiter  Versuch  mit  Kohlensäure,  durch  das- 
selbe Blut  geleitet,  verfärbte  es  wohl  schmutzig,  schwärzte  es  aber  keines- 
wegs. (Vergl.  die  Versuche  S.  497.)  So  hätten  wir  schon  Indicien  für  ein 
Gemisch  von  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Das  sog.  Cloaken- 
gas besteht  aus  einem  Gemisch  von  Stickstoff-,  kohlensaurem  und  Schwe- 
felwasserstoffgas. Ob  in  unserm  Gas  auch  Stickstoff  enthalten,  kann  ich 
nicht  beweisen.  Wohl  aber  ist  noch  ein  Antheil  von  Kohlenoxydgas  zu  ver- 
muthen,  das  sich  so  gern  mit  dem  kohlensauren  Gase  unter  Bedingungen, 
wie  die  vorliegenden,  verbindet.  Erwägt  man  nun,  dass  alle  bisher  unter- 
suchten tödtlichen  Gasarten,  das  Cloakengas,  das  Grubengas,  das  Latrinen- 
gas u.  s.  w.  keine  einfachen,  sondern  Gasverbindungen  sind,  so  ist  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunebmen,  dass  anch  die  hier  in  Rede  ste- 
hende tödtliche  Gasart,  die  Bich  unter  der  Erde  und  im  Grundwasser  ent- 
wickelt hatte,  ein  Gemisch  von  mehrern  Gasen  gewesen  sei,  unter  denen 
kohlensaures  und  Schwefelwasserstoffgas  als  gewiss  vorhanden  angenommen 
werden  können.  •) 


•)  Durch  eine  später  bekannt  gewordne  Analyse  der  aus  der  Lohgrube 
entnommnen  Flüssigkeit  durch  Dr.  Sonnenschein  ist  unsre  oben  darge- 
legte Ansicht  bestätigt  worden,  indem  auch  dessen  Gutachten  „mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit"  annahm,  dass  der  Tod  der  Verunglückten  durch 
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3U.  Pall.  Erstickung  in  Kohlenwasserstoff-  und  Kohlenoxyd- 
gas (Harzgas,  Leuchtgas). 

In  einer  hiesigen  Oelfabrik  wird  Colophoninm  und  Gips  einer  trocknen 
Destillation  unterworfen,  wodurch  ein  gelbliches,  fettes  Oel  gewonnen  wird, 
das  man  als  Maschinenschmiere  benutzt.  Hierbei  entwickelt  sich  Harzgas, 
ein  dem  Leuchtgas  analoges  Gas,  das  aus  Kohlcnwasscrstoffgas  mit  einer 
Beimischung  von  Kohlenoxydgas  und  von  Henzingas  besteht.  Sonnabends 
wird  die  Destillation  unterbrochen  und  Sonntags  der  kalt  gewordne  Kessel 
gereiuigt,  indem  das  Pech  herausgeschlagen  wird.  Dies  war  das  Geschäft 
des,  einige  30  Jahro  alten  Arbeiters  N.,  der  am  Sonnabend  den  10.  Januar, 
muthmaasslich  um  sich  zu  erwärmen  und  Mittagsruhe  zu  halten,  in  diesen 
Kessel  oder  Kdlben  gekrochen  war.  Mit  ihm  hatte  sich  ein  Zweiter  hinein- 
gelegt, der  bald  besinnungslos  wurde,  aber  herausgezogen  und  wieder  ge- 
rettet ward.  N.  blieb  todt,  und  sechs  Tage  später  obducirten  wir  die  Leiche. 
Sie  war  fast  überall  nissig  und  zeigte  an  den  Oberschenkeln  einige  ver- 
brannte Hautstellen.  Die  Fäulniss  zeigte  sich  nur  erst  anfangend  am  Bauche 
und  Lcichenstarre  war  noch  vorhanden.  Auffallend  war  eine  merkenswerthe 
Ruhe  in  den  Gesichtszilgen,  die  denen  eines  ruhig  Schlafenden  glichen,  wie 
Denatus  dies  wahrscheinlich  auch  zur  Zeit  des  Todes  gewesen  war.  In  der 
Harnröhre  waren  Saamcnfädchen  nachweisbar.  Die  Schädelhöhle  ergab 
nur  einen  massigen  Blutgehalt;  das  Hirn  war  fest.  Die  Lungen  waren  in 
Farbe  und  Umfang  normal,  und  mit  hellrothem,  sehr  flüssigem  Blut  ge- 
füllt; die  Luftröhre  enthielt  keinen  Schaum,  war  aber,  vorzugsweise  Ober 
den  und  in  den  Bronchien  stark  zinnoberroth  injicirt.  Die  grossen  Gcfässe, 
die  Kranzadern  des  Herzens  und  dieses  selbst  waren  nicht  hyperämisirt, 
eben  so  wenig  wie  Leber,  Milz  und  Nieren,  wogegen  die  Hohlader  strotzend 
mit  demselben  Blute  gefüllt  war.  Der  Magen  war  von  Kartoffelbrei  ausge- 
dehnt, seine  Schleimhaut  aber  ganz  normal.  Die  Darmvenen  stark  injicirt 

312.  Fall.  Erstickung  in  Leuchtgas. 

Mit  zwei  Andern  hatte  der  25jährige  Mann  in  einem  Local  geschlafen, 
in  welches  durch  eine  Oeffnung  in  der  Gasröhrc  Gas  eingeströmt  war.  Alle 
Drei  wurden  am  Morgen  des  22.  September  bewusstlos  gefunden,  die  beiden 
Andern  bald  zu  sich  gebracht,  S.  aber  nach  einem  Krankenhause  geschafft, 
wo  er  nach  24  Stunden  starb.  Die  Leiche  war  am  256ten  starr,  und  schon, 
obgleich  sie  gleich  in  einen  kalten  Raum  gebracht  worden,  grün  am  Halse 
und  am  Unterleib.  Sehr  ruhiger  Gesichtsausdruck.  Zunge  hinter  den  Zähnen. 


Einathmen  von  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure  erfolgt  gewesen  sei,  von 
denen  die  untersuchte  Flüssigkeit  13  Volumen  Procent  Schwefelwasserstoff 
und  12  Volumen  Procent  Kohlensäure  absorbirt  enthielt.  S.  Müller  und 
Ziureck,  Archiv  der  deutschen  Medic. -Gesetzgeb.  1858.  Nr.  8.  u.  9. 
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Die  pia  maler  recht  stark  gefüllt,  das  Gehirn  ziemlich  blutreich,  die  Plexus 
bleich,  die  Sinus  fast  leer.  Die  sehr  tuberculösen  Lungen  zusammengefal- 
len, stark  hypostatisch,  sonst  blutleer.  Dagegen  waren  beide  Herzhälften 
und  die  grossen  Gefässe  schwappend  mit  sehr  dunklem,  dünnflüssigem,  mit 
schmierigen  Gerinnseln  untermischtem  Blute  angefüllt.  Die  Blutkörperchen 
waren  unverändert  Die  Luftröhre  zeigte  schon  anfangende  (schmutzig-braun- 
rothe)  Verwesungsfärbung,  war  leer,  und  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen 
Hess  sich  kein  Schaum  heraufdrücken.  Speiseröhre  und  Magen  leer,  die 
Leber  blutreich,  die  strotzend  volle  Harnblase  hoch  über  der  Symphyse  ste- 
hend. Von  den  Nieren  war  nur  die  rechte  ziemlich  blutreich,  und  die  Vena 
caca  sehr  mässig  gefüllt.  Die  andern  Organe  zeigten  nichts  Auffallendes. 

313.  Fall.  Erstickung  aus  innern  Ursachen. 

Ein  40jähriger  Steuermann  war,  nach  der  Aussage  des  zweiten  Schif- 
fers, der  mit  ihm  auf  dem  Kahne  zusammen  und  allein  gewesen  war,  angeb- 
lich todt  umgefallen.  Da  die  Angabe  etwas  verdächtig  erschien,  so  wurde 
die  gerichtliche  Obduction  verfügt  Wir  fanden  sehr  exquisite  Zeichen  des 
Erstickungstodes:  strotzende  Anfüllung  der  Lungen  (Lungenapoplcxie),  des 
rechten  Herzens  und  seiner  Kranzvenen  mit  dunklem,  ganz  flüssigem  Blute, 
röthlichen  Schaum  in  der  schon  verwcsungsbräunlicli  gefärbten  Luftröhre, 
und  nur  mässige  Anfüllung  der  Hirnvenen  und  Sinus.  Und  da  keine  Spur 
einer  Verletzung  oder  sonstigen  äussern  Gewalt  am  Leichnam  zu  finden  war, 
so  mussten  wir  Tod  durch  Erstickung  aus  innern  Ursachen  annehmen.  Bein 
medicinisch  war  es  allerdings  ungewöhnlich,  einen  kräftigen,  organisch  ganz 
gesunden  Mann  so  plötzlich  aus  rein  innern  Ursachen  suffocatorisch  sterben 
zu  sehn.  Vielleicht  mochte  die  grosse  Hitze  eines  Augusttages,  verbunden 
mit  heftigen,  körperlichen  Anstrengungen  beim  Rudern  und  Steuern,  viel- 
leicht auch  bei  Mitwirkung  von  Branntweingenuss,  Veranlassung  gegeben 
haben.  Doch  konnte  dies  Alles  für  den  Richter  nicht  mehr  von  Interesse 
sein,  nachdcnr  die  Erklärung  abgegeben  war:  dass  eben  der  Tod  nur  aus 
innern  Gründen  erfolgt  war,  und  hüteten  wir  uns  um  deswillen  wohl,  jenen 
muthmaasslichen  Veranlassungen  im  vorläufigen  Gutachten  — ein  motivir- 
tes  wrurde  später  nicht  gefordert  — Erwähnung  zu  thun.  Der  gerichtliche 
Arzt  hat  nicht  selten  Fälle  wie  den  vorliegenden  zu  behandeln.  Aus  mei- 
nen amtlichen  Stellungen  ist  mir  bekannt,  wie  oft  dergleichen  Fälle,  grade 
weil  sie  zu  einfach  scheinen,  von  den  forensischen  Aerzten  znm  Nachtheil 
der  Sache  und  ihrer  selbst  unrichtig  aufgefasst  werden.  Nur  deshalb  habe 
ich  diesen  Fall  hier  mit  aufgenommen. 
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Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln. 


$.  44.  Allgenelies. 

Wir  gebrauchen  die  Worte:  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln 
im  Sinne  des  Sprachgebrauchs.  Erhängen  also  ist  die  Tödtung 
durch  Druck  auf  den  mehr  oder  weniger  mit  einem  Strangwerk- 
zeng  umschnürten  Hals,  vermittelt  durch  die  eigne  Schwere  des 
ganzen  oder  auch  nur  des  halben  Körpers;  Erwürgen  die  Töd- 
tung durch  sehr  starken  oder  durch  anhaltenden  Druck  mit  den 
Fingern  auf  den  Hals,  entweder  seitlichen,  oder  in  viel  seltnem 
Fällen  von  vorn  nach  hinten;  Erdrosseln  die  Tödtung  durch 
kreisförmigen  Druck  auf  den  Hals,  vermittelt  durch  irgend  ein 
Strangwerkzeug.  Auf  allen  drei  Wegen  wird  ein  Druck  auf 
grosse  Blutgefässe  ausgeübt  und  der  Ab-  und  Rückfluss  des  Blu- 
tes vom  Herzen  und  in’s  Herz  gehindert,  ein  Druck  auf  die  wich- 
tigsten Nerven,  auf  Zungenbein,  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  dazu 
noch  oft  eine  Zerrung  des  Halsrückenmarkes  und  eine  augenblick- 
liche Verschliessung  der  Luftröhre  bewirkt.  Wenn  nun  im  All- 
gemeinen die  Todesweise  bei  diesen  drei  Tödtungsarten  ganz  die- 
selbe, so  ist  es  doch,  bei  so  mannigfachen  lebenvernichtenden 
Einwirkungen,  von  denen  bald  die  Eine,  bald  die  Andere  mehr 
und  ursprünglich  hervortritt,  sehr  erklärlich,  wenn  die  Erfahrung 
nachweist,  dass  der  Sectionsbefund  bei  den  einzelnen  Individuen, 
die  einer  dieser  drei,  als  identisch  zu  betrachtenden  Todesarten 
unterlagen,  keineswegs  immer  derselbe  ist.  Im  Allgemeinen  ster- 
ben Strangulirte  — wie  wir  die  dreifache  Tödtung  collectiv  nen- 
nen wollen  — durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation  auf 
eine  vierfache  WTeise:  entweder  durch  reine  Cerebral -Hyperämie 
(Schlagfluss),  oder  durch  reine  Hyperämie  in  den  Brustorganen 
in  ihren  verschiednen  Formen  (s.  vor.  Kap.),  also  an  Erstickung, 
Stickfluss,  oder  an  beiden  zugleich,  an  Schlag-  oder  Stickfluss; 
oder  aber,  was  bei  weitem  häufiger  ist,  als  meistentheils  an- 
genommen wird,  obgleich  es  an  einzelnen  Beobachtungen  von 
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Orfila,  Devergie,  Eggert,  Krombholz,  Remer  u.  A.  nicht 
fehlt,  an  Neuroparalyse  (Nervenschlag).  Die  Ursache  dieser  letz- 
tem Todesart  ist  im  §.  39.  bei  der  Erstickung  angegeben  wor- 
den. — Lässt  sich  schon  hiernach  der  Strangulationstod  nicht 
einem  bestimmten,  für  alle  Fälle  passendem  Obductionsbefund- 
Schema  unterordnen,  sind  ferner  die  vorkommenden  Befunde  kei- 
neswegs grade  dieser  Todesweise  eigenthümlich  und  specifisch 
zugehörig,  so  treten  auch  noch  andre,  hier  zu  erörternde  Um- 
stände hinzu,  welche  die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Töd- 
tung  auf  diesem  Wege  zu  einer  der  allerschwierigsten  Aufgaben 
für  den  Gerichtsarzt  machen  können,  und  in  einer  reichen  Praxis 
oft  genug  machen.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  in  dieser  Bezie- 
hung den  Strangulationstod  dem  Ertrinkungstode  weit  voran  zu 
stellen,  und  zu  behaupten,  dass  es  caet.  pa>\,  d.  h.  namentlich 
bei  gleicher  Frische  der  Leichname,  weit  schwieriger  ist,  zu  be- 
stimmen, dass  ein  Mensch  noch  lebte,  als  er  strangulirt  ward, 
als  dass  er  noch  lebte,  als  er  in  das  Wasser  kam,  d.  h.  schwie- 
riger, den  Thatbestand  des  Strangulations-,  als  den  des  Ertrin- 
kungstodes festzustellen.  Dagegen  gebührt  diesem  letztem  aller- 
dings die  Priorität  hinsichtlich  der  Frage  von  der  eignen  oder 
fremden  Schuld.  Was  das  statistische  Verhältniss  der  verschied- 
nen  Strangulationsarten  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Mord- 
thaten  der  Art  fast  nie  durch  Erhängen,  gewöhnlich  durch  Er- 
würgen, selten  durch  Erdrosseln  geschehn,  dass  aber  im  Allge- 
meinen gewaltsame  Tödtungen  durch  fremde  Hand  verhältniss- 
mässig  zu  andern  Todesarten,  namentlich  durch  Verletzungen, 
nur  seltner  durch  Stranguliren  überhaupt  bewirkt  worden.  Um- 
gekehrt also  deutet  Erwürgung  nie,  Erdrosselung  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen,  Erhängung  fast  immer  auf  Selbstmord. 


§.  45.  Diagnose,  a)  Die  allgemeinen  äissern  Befinde. 

Wir  haben  za  unterscheiden:  a)  die  allgemeinen  Befunde  bei 
der  Inspection;  b)  die  örtlichen  Befunde  am  Halse;  c)  die  in- 
nern  Befunde. 

a)  Wie  oft  liest  man  bei  den  bloss  theoretischen  Schriftstel- 
lern von  dem  1)  violetten,  blaurothem,  gedunsenem  Gesichte 
der  Strangulirten ! Nichts  aber  ist  irriger,  als  wenn  man  sich 
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jeden  Erhängten  u.  s.  w.  so  aussehend  denken  wollte.  Schon 
Haller  hat  Beobachtungen  von  Gehängten  mit  blassem  und  ein- 
gefallnem  Gesicht  bekannt  gemacht,  es  fehlt  auch  nicht  an  zahl- 
reichen spätem  Beobachtungen  der  Art:  unsre  eigne  Erfahrung 
hat  aber  sogar  gelehrt,  dass  — die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Strangulirten  nicht  ein  turgescirendes , nicht  ein  blaurothes, 
sondern  ein  Gesicht,  wie  jede  andre  Leiche  zeigt.  Ich  setze 
hier,  wie  immer,  frische,  wenigstens  Leichen  voraus,  die  noch 
nicht  von  der  Verwesung  irgend  erheblich  ergriffen  sind.  Die 
drei  Todesarten  an  sich  machen  hierin  keinen  Unterschied,  wohl 
aber  bedingt  ihn  die  verschiedne  Individualität.  Sehr  torose, 
sehr  saftreiche  Menschen  findet  man  wohl  nach  dem  Strangula- 
tionstode, ja  oft  recht  bedeutend,  am  Kopfe  turgescirend , mit 
blaurothen  Ohren  — ein  Organ,  das  noch  am  häufigsten,  auch 
bei  bleichen  Leichengesichtern,  cyanotische  Färbung  gewinnt  — 
violettem  Gesichte,  gedunsenen  Lippen.  Aber  practisch  wichtig 
ist  nach  obiger,  ganz  erfahrungsgemässer  Bemerkung,  dass  man 
aus  dem  Befunde  eines  nicht  so  beschaffnen,  vielmehr  bleichen, 
gewöhnlichen  Gesichtes  an  der  Leiche  auch  nicht  im  Allergering- 
sten den  Schluss  zu  ziehn  berechtigt  wäre,  dass  der  Mensch 
nicht  strangulirt  worden,  ja  dass  man  diesen  Befund  auch  nicht 
einmal  als  unterstützenden  Gegenbeweis  zu  etwanigen  andern  be- 
nutzen darf,  da,  ich  wiederhole  es,  die  Mehrzahl  der  Strangulir- 
ten ein  bleiches,  ruhiges,  nicht  gedunsenes  Gesicht  zeigt.  2)  Ganz 
dasselbe  gilt  von  der  Prominenz  der  Augäpfel,  die  nur  selten 
und  nur  bei  grosser  Turgescenz  des  Gesichts  gefunden  wird.  Da- 
gegen sieht  man  häufiger  Sugillationen  in  der  Albugwea.  3)  Vor- 
lagerung der  Zunge  mit  Einklemmung  zwischen  den  Zähnen 
oder  Kiefern.  Ich  habe  bereits  oben  (§.  41.  S.  494)  auf  die  Un- 
beständigkeit, also  Unzuverlässigkeit,  dieses  Befundes  aufmerksam 
gemacht,  der  bei  Strangulirten,  mögen  sie  apoplectisch , suffoca- 
torisch  oder  auch  neuroparalytisch  gestorben  sein,  eben  so  häufig 
gefunden,  als  vermisst  wird.  Die  Franzosen  (Belloc,  Foderd, 
Orfila)  machen  die  Lage  der  Zunge  im  oder  vor  dem  Munde 
abhängig  von  der  Lage  des  Strangwerkzeuges  und  behaupten, 
dass  die  Zunge  in  ihrer  natürlichen  Lage  verbleibe,  wenn  das 
Strangband  über  dem  Zungenbein  zu  liegen  kam,  und  dass  sie 
vorfalle,  wenn  der  Strick  u.  dergl.  unter  dem  Kehlkopfe  lag. 
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Fleischmann  dagegen  meinte,  die  Lage  der  Zunge  sei  abhän- 
gig von  dem  Umstande,  ob  der  Tod  während  der  Ex-  oder  wäh- 
rend der  Inspiration  erfolgte.  Sehr  mit  Recht  bestreitet  Dever- 
gie  nach  seinen  Beobachtungen,  die  vollständig  mit  den  ineini- 
gen übereinstimmen,  beide  Ansichten.  Ich  habe  bereits  angeführt, 
und  man  findet  zahlreiche  Beläge  dafür  in  diesem  Werke,  dass 
die  Zunge  auch  nach  den  verschiedensten  andern  Todesarten, 
nach  Ertrinken,  Verbluten,  Vergiftung  u.  s.  w.  vorgefallen  und 
eingeklemmt  gefunden  wird.  Hieraus  gellt  schon  zur  Genüge 
hervor,  dass  die  „verschiedne  Lage  des  Stricks“  keinen  Einfluss 
darauf  haben  kann.  Für  uns  genügt  die  wiederholte  thatsäch- 
liche  Bemerkung,  dass  das  ganze  Zeichen  ein  unbeständiges  ist. 
4)  Turgescenz  der  männlichen,  ja  selbst  (nach  Rem  er)  der 
weiblichen  Genitalien,  d.  h.  bei  Männern  Halberection  mit 
Abgang  von  Saamen  oder  prostatischer  Flüssigkeit,  bei  Weibern 
feucht -schleimige  Scheide.  Je  mehr  ich  Strangulirte  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt  und  fortwährend  habe,  desto  mehr 
habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  auch  hier  wieder  ein 
Satz  sich  in  die  gerichtliche  Medicin  eingeschlichen  hat,  der,  auf 
Treu  und  Glauben  angenommen,  von  einem  Handbuch  in  das 
andre  übergeht,  ohne  dass  er  mit  dem  Maassstabe  der  Erfahrung, 
der  genauen  Beobachtung  gemessen  worden.  G u y e n *) , ein 

durchaus  unbekannter  französischer  Marinearzt,  berichtet  von 
vierzehn  gleichzeitig  aufgehängten  Negern,  welche  sämmtlich  im 
Augenblicke  des  Sterbens  Erection  bekommen  haben  sollen, 
die  man  bei  neun  der  Neger  angeblich  noch  eine  Stunde  nach 
dem  Tode  gesehn  hatte.  Man  fragt  zunächst:  wie  die  Leichen 
sich  später  verhalten  haben  mögen,  in  wie  kurzer  Zeit  bei  den 
fünf  übrigen  Gehängten  die  Turgescenz  wieder  verschwunden 
war?  dann  aber  muss  "man  sich  namentlich  fragen:  ob  denn  über- 
haupt eine  wirkliche  Erection  des  Gliedes,  wenn  im  Augenblicke 
des  Todes  entstanden,  nach  demselben  bei  aufgehobnem  Rück- 
fluss wieder  verschwinden  kann,  ehe  nicht  der  allgemeine  Zer- 
setzungsprocess  eingetreten?  Aber  theoretische  Einwürfe  sollten 
uns  nicht  irren,  wenn  die  Erfahrung,  die  Beobachtungs  - That- 
sacben  dagegen  beständen.  Sie  bestehn  nicht,  wenn  auch  selbst 


*)  Revue  midie.  1823. 
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bessere  Lehrbücher  das  Gegentheil  behaupten.  Ich  habe  bei 
keinem  Einzigen  der  ungemein  vielen  von  mir  untersuchten 
Gehängten,  von  denen  die  grosse  Mehrzahl  unzweifelhaft  durch 
Selbstmord  (also  lebendig  den  Erhängungstod)  gestorben  waren, 
übersehn,  den  Zustand  der  Geschlechtstheile  zu  prüfen,  aber  in 
keinem  einzigen  Falle  eine  Erection  des  Gliedes  bei  Männern 
gefunden.  Zuwreilen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  schien 
es  mir  und  den  Umstehenden  wohl,  als  wenn  eine  gewisse  Tur- 
gescenz,  eine  Art  von  Halberection  vorhanden  wäre;  aber  eine 
solche  Beobachtung  ist  zu  täuschend,  zu  schwankend,  um  irgend 
einen  Werth  zu  haben.  Sicherer  würde  dieselbe  und  die  Frage 
von  der  Erection,  selbst  nur  einer  kurz  andauernden,  begründet 
werden,  wenn  bei  Erhängten  sich  in  der  That  so  häufig,  wie  be- 
hauptet wird,  Saamenejaculation  fände.  Aber  auch  dies  ist 
keineswegs  der  Fall.  Es  muss  auffallen,  wenn  selbst  ein  Schrift- 
steller wie  Devergie  die  Saamenfleeke  in  der  Wäsche  der  Er- 
hängten „ungewöhnlich  häufig“  nennt,  obgleich  auch  er  versichert, 
Erection  oder  Halberection  an  den  Leichen  nie  gesehn  zii  haben. 
Es  geht  aber  aus  seiner  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  diese 
Flecke  frischen  Ursprungs  gewesen,  und  ob  sie  überhaupt  genau 
geprüft,  d.  h.  durch  microscopische  Untersuchung  festgestellt  wor- 
den seien?  Häufig  genug  fanden  wir  an  der  Harnröhrenöffnung 
etwas  schleimige  Flüssigkeit,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gelang  es  uns,  Spermatozoeen  darin  zu  finden,  so  z.  B.  bei  einem 
sehr  kräftigen  Lederarbeiter  von  58  Jahren,  bei  einem  40  Jahre 
alten  kräftigem  Mann,  der  sich  in  einer  Schlinge  (wie  häufig) 
erhängt  hatte,  so  dass  die  Strangrinne  ununterbrochen  (auch  über 
den  Nacken)  um  den  Hals  verlief,  bei  einem  29  Jahre  alten  Ge- 
sellen, der  sich  gleichfalls  in  einer  Schlinge  erhängt  hatte,  und 
in  einigen,  aber  wenigen,  andern  Fällen.  Aber  ein  andrer  Um- 
stand, auf  welchen  ich  erst  in  den  letzten  Jabren  aufmerksam 
geworden,  verringert  noch  mehr  den  diagnostischen  Werth  des 
Saamenbefundes.  Bei  fortgesetzten  Prüfungen  des  Harnröhren- 
inhaltes nämlich  bei  gewaltsam  schnell  oder  plötzlich  gestorbnen 
Männern  habe  ich  Spennatozoiden  in  der  Harnröhre  auch  bei 
Erschossenen,  mehrfach  bei  in  irrespirablen  Gasen  Erstickten 
(311.  Fall),  ferner  nach  Blausäure  - Vergiftung  (241.  Fall),  und 
sehr  reichlich  bei  einem  29jährigen,  bei  einem  56jährigen  Er- 
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trunknen,  und  nach  den  verschiedensten  plötzlichen  Todesarten 
gefunden.  Es  wäre  doch  gewiss  ungerechtfertigt,  etwa  anzuneh- 
men, dass  alle  diese  Männer  unmittelbar  vor  dem  Tode  noch 
den  Beischlaf  vollzogen  haben  sollten!  Was  nun  vollends  die 
Beschaffenheit  der  Genitalien  bei  weiblichen  Erhängten  betrifft, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  wie  hier  so  leicht  eine  ganz  unab- 
sichtliche Täuschung  unterlaufen  kann,  dass  dies  Zeichen  vollends 
als  ganz  werthlos  zu  erachten  ist.  Keinenfalls  können  wir  so- 
nach die  Beschaffenheit  der  Genitalien  in  beiden  Geschlechtern 
zu  den  irgend  werthvollen  diagnostischen  Zeichen  des  Strangula- 
tionstodes rechnen.  5)  Abgang  von  Koth  und  Urin  im  Mo- 
mente dos  Todes.  Nicht  immer,  aber  sehr  häufig  sieht  man  die 
Wäsche  und  Kleider  mit  einem  oder  beiden  dieser  Excremente 
beschmutzt,  auch  wohl  unter  Umständen,  unter  denen  nicht  an- 
zunehmen, dass  etwa  z.  B.  erst  durch  den  Transport  der  Leiche 
dieselben  aus  den  offenstehenden  Sphincteren  hervorgekommen 
wäreu.  Aber  der  Mangel  dieser  Abgänge  kann  in  keiner  Weise 
der  Annahme,  dass  Erhängungstod  stattgefunden,  entgegengestellt 
werden,  so  wenig  ihr  Vorhandensein  an  sich  diesen  Tod  bewei- 
sen kann,  da  diese  Beschmutzung  täglich  auch  bei  Leichen  von 
Menschen  gefunden  wird,  die  an  allen  möglichen,  namentlich 
plötzlichen,  selbst  natürlichen  Todesarten  gestorben  waren,  wofür 
die  physiologische  Thatsache  die  Erklärung  giebt,  dass  jede  Stö- 
rung der  Circulatiou  die  Darmperistaltik  beschleunigt. 

$.  46.  Fortsetzung.  b)  Der  örtliche  Befund  am  Balte.  Die  Slrangrinne. 

b)  Wichtige  Resultate  wird  in  allen  Fällen  von  Strangula- 
tionstod der  Befund  am  Halse  geben,  in  welcher  Beziehung  die 
weichen  Bedeckungen,  wie  die  Knochen,  Knorpel  und  Gefässe 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden  sind.  6)  Die 
Strangrinue.  Bekanntlich  nahmen  die  Alten  einen  blaurothen, 
sugillirten  Eindruck  vom  Strangwerkzeuge  am  Halse  als  constan- 
ten  Beweis  des  Strangulationstodes  an,  und  lehrten  von  P.  Zac- 
chias  bisFodere  und  später:  dass  eine  am  Leichnam  sichtbare 
sugillirte  Rinne  am  Halse  ein  sicherer  Beweis  sei,  dass  das  Er- 
hängen im  lieben  stattgehabt  habe,  das  Fehlen  der-  sugillirten 
Strangrinne  dagegen  einen  eben  so  sichern  Beweis  abgebe,  dass 
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der  Strang  dem  Menschen  erst  nach  dem  Tode  unigelegt  worden, 
derselbe  also  nicht  durch  Erhängen  oder  Erdrosseln  gestorben 
sei.  Daniel*)  zuerst  hat  aber  schon  gesagt:  Male,  ecchymosin 
scmper  locurn  habere  hactenus  docuere  medic.  forene.  scriptores. 
Ganz  erschüttert  aber  wurde  diese  Lehre  Anfangs  dieses  Jahr- 
hunderts durch  die  Beobachtungen  von  Merzdorff,  v.  Klein, 
Hinze,  Remer,  Fleischmann,  Esquirol  u.  A.  Schon  vor 
achtunddreissig  Jahren  (1826)  suchte  ich  den  wichtigen  Ge- 
genstand auf  dem  Wege  des  Experimentes  aufzuklären,  und  habe 
die  Ergebnisse  seit  jener  Zeit  in  meinen  Vorlesungen  und  vor 
27  Jahren  durch  den  Druck  bekannt  gemacht.  **)  Bald  darauf 
machte  Orfila  ganz  ähnliche  Versuche,  und  deren  Resultate 
stimmten  auf  das  Vollständigste  mit  den  meinigen  überein.  Mit 
dem  grössten  Rechte  nimmt  nun  jetzt  Niemand  mehr  das  Vor- 
kommen einer  sugillirten  Marke  am  Halse  als  constantes  Zei- 
chen, als  nothwendiges  Kriterium  des  Strangulationstodes,  d.  h. 
des  Strangulirtwordenseins  im  Leben  an.  Vergleicht  man  die 
Beobachtungen  der  Aeltern,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Irr- 
thum hauptsächlich  in  der  nicht  genauen  Begrenzung  des  Be- 
griffs: Sugillation  seine  Wurzel  gefunden.  Sugillation, 
Ecchymose,  zum  Theil  auch  und  beziehungsweise  auf  das  Zell- 
gewebe, Extravasat  sind  völlig  identische  Begriffe  und  be- 
zeichnen: Austritt  von  (gewöhnlich  mehr  oder  weniger  geronne- 
nem) Blut  aus  den  Gefässen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in 
die  Interstitien  der  Muskeln.  Dass  ein  solcher  Austritt  bei  einer 
Leiche  vorhanden  sei,  kann  nur  das  anatomische  Messer  durch 
Einschnitte  ergeben,  welche  das  Blut,  seien  es  einige  Tropfen 


*)  Institut,  med.  publ.  adumbr.  1778.  4.  S.  108. 

*•)  Wochenschrift  1837.  Nr.  1.  u.  f.  Vergl.  auch  m.  Denkwürdigkeiten 
zur  med.  Statistik  und  Staatsarzneikunde.  Berlin,  1846.  8.  S.  81  u.  f.  Diese 
Abhandlung  „Versuche  und  Beobachtungen  über  die  Strangulationsmarkc 
und  den  firhängungstod“  basirt,  ausser  auf  meinen  eignen  Experimenten  an 
lebend  aufgehängten  Kaninchen  und  an  nach  dem  Tode  aufgehängteu  Men- 
schen, nur  auf  die  wenigen  einzelnen  Beobachtungen,  die  mir  damals,  vor 
38  Jahren,  nur  erst  zu  Gebote  standen,  zum  grössten  Theile  aber  auf  einer 
grossen  Anzahl  amtlicher  Obductionsprotokolle.  Im  Texte  oben  spreche  ich 
jetzt  n u r nach  eignen  langjährigen  Lcichenuntersuchungen.  Abweichende 
Sätze  zwischen  beiden  Abhandlungen  werden  hiernach  erklärt  sein. 


Digitized  by  Google 


Erhängen.  §.  4G.  b)  Der  örtliche  Befund  am.  Habe.  Die  Strangrinne.  531 

oder  eine  grössere  Menge,  ausgegossen  und  abgelagert  vorfinden 
lassen.  Blosse  bläuliche,  röthlichc,  violette  Färbung  der  überlie- 
genden Hautstelle,  die  allerdings  bei  der  Sugillation  nicht  fehlt, 
beweist  Nichts,  da  blosse  Leichenhypostase  eine  sehr  ähnliche 
Färbung  bewirkt  und  auch  Congestionszustände  sie  noch  täu- 
schender ähnlich  hersteilen.  Es  giebt  aber  noch  eine  Pseudo- 
Sugillation,  welche  entsteht,  wenn  durch  Druck  auf  die  Cutis 
der  Rückfluss  aus  den  kleinsten  Gefässen  gehindert  und  das  Blut 
darin  (durch  den  Tod)  erhalten  wird.  Schneidet  man  in  solche 
Hautstelle  ein,  so  drängen  sich  kleine  Blutpünktchen  aus  den 
zerschnittnen  Gefässchen  auf  der  Hautschnittfläche  hervor,  wäh- 
rend keine  Spur  einer  Ecchymose  sich  im  unterliegenden  Zell- 
gewebe zeigt.  Nun  kannte  man  theils  früher  die  genauere  Be- 
schaffenheit der  Ecchymose  oder  Sugillation  nicht  und  nannte 
jede  blaue,  bläulich-röthlich  verfärbte  Stelle  eine  Sugillation,  am 
wenigsten  aber  dachten  die  ältern  gerichtsärztlichen  Practiker 
daran,  ihre  „Sugillationen“  mit  dem  Messer  zu  prüfen,  was  noch 
heute  leider!  nur  zu  häutig  nicht  geschieht,  und  so  entstand  die 
Ueberzeugung  von  der  „blutunterlaufenen,  blaurothen,  sugillirten“ 
Strangrinne  als  nie  fehlendem  Zeichen.  Es  ist  gar  keine  andre 
Erklärung  des  grossen  Irrthums  möglich,  der  durch  so  lange  Zei- 
ten und  durch  so  viele  Bücher  sich  fortgeerbt  hat,  als  die  hier 
gegebne,  da  man  nicht  annehmen  wird,  dass  vormals  der  Stran- 
gulationstod sich  anders  documentirt  habe,  als  jetzt!  Die  wirk- 
liche Thatsache  nämlich  ist  die:  fast  in  allen  Fällen  findet  sich 
am  Halse  die  Spur  des  strangulirenden  Werkzeugs  (vergl.  über 
dasselbe  §.  38.  S.  147)  in  einer  Strangrinne,  die  in  der  Regel, 
d.  h.  bei  Erhängten  nicht  immer,  wohl  aber  bei  Erdrosselten,  der 
Breite  des  Werkzeugs  entspricht.  Die  Rinne  ist  bald  1 — 2 Li- 
nien tief,  bald  nur  so  flach,  dass  sie  stellenweise  nur  erst  bei 
genauerer  Beobachtung  sichtbar  wird.  Bei  Erdrosselten  geht  sie 
rings  um  den  ganzen  Hals;  bei  Erhängten  nur  in  Ausnahmefäl- 
len, wenn  das  Band  in  eine  Schlinge  geschlungen  worden  war, 
die  sich  dann  durch  die  Last  dos  Körpers  zusammenzieht,  so 
dass  der  Mensch  mehr  erdrosselt  als  gehängt  wird.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  Einschliesson  nicht,  und  man 
findet  daher  bei  Erhängten  in  der  Regel  den  Nacken  frei  und 
nicht  von  der  Rinne  durchfurcht,  die  sich  vielmehr  hinter  den 
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Ohren  nach  oben  hin  erstreckt  und  an  den  Seiten  des  Hinter- 
kopfes verliert.  Aber  auch  andre  Stellen  des  Halses  können 
undurchfurcht  bleiben,  namentlich  eine  ganze  Seite,  was  vermuth- 
lich  dann  entsteht,  wenn  der  Kopf  im  Sterben  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  hinüber  zu  hängen  kam,  was  häufig  der  Fall. 
Ja  es  kann  ein  starker  Bart  am  Halse  bewirken,  dass  ganz  und 
gar  keine  Strangrinne  sichtbar  ist,  wie  der  interessante  326.  Fall 
zeigt.  In  wieder  andern  Fällen  bewirkt  das  Strangwerkzeug  aus 
andern  Gründen  nicht  ringsherum  einen  gleichen  Druck;  es  ist 
kein  gleichartiger  Stoff,  z.  B.  ein  weiches  Tuch  mit  harten,  mit 
einer  Borte  besetzten  Rändern,  oder  es  ist  doppelt  und  dreifach 
genommen  worden  und  an  einer  Stelle  deshalb  dicker,  während 
es  eben  deshalb  an  einer  andern  hohler  aufliegt  u.  s.  w.  So 
kommt  cs  denn,  dass  man  die  Strangrinne  am  Halse  fast  immer 
mehr  oder  weniger  unterbrochen  findet,  und  dass  sich  die  ver- 
schiednen  Beschaffenheiten,  in  denen  sie  vorkommt,  an  einer  und 
derselben  Rinne  nachweisen  lassen.  Diese  nun  sind  folgende: 
eine  schmutzige,  gelbbraune  Färbung  der  ganzen  Rinne,  welche 
sich  hart  und  lederartig  schneidet,  sehr  ähnlich  der  Farbe  und 
Beschaffenheit,  wie  sie  Hautstellen  zeigen,  auf  welche  kurz  vor 
dem  Tode  Senfpflaster  oder  spanische  Fliegen  gelegt  worden  waren 
(die  raumificirte  Strangrinne);  stellenweise  finden  sich  auch  wohl 
kleine  Hautabschilferungen  darin.  Harte,  rauhe  Strangwerkzeuge, 
namentlich  hänfneSchnüre,  bewirken  vorzugsweise  (nicht  ausnahms- 
los) diese  Form  der  Strangmarke  durch  Abreiben  der  Epidermis, 
das  den  Vcrdunstungs-  (Austrocknungs-)  Process  begünstigt.  Es  ist 
nichts  Seltnes,  bei  Einschnitten  in  ihre  Ränder  die  oben  geschilderte 
Pseudo-Sugillation  wahrzunehmen,  nicht  aber  findet  man,  so  we- 
nig als  bei  den  folgenden  Strangmarken , wirkliche  Ecchymose. 
Oder  die  Strangulationsrinne  zeigt  eine  hellbläuliche,  schmutzig- 
röthliche  Farbe  und  ist  weich  zu  schneiden.  Oder  endlich  sie 
ist  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt  und  gleichfalls  weich  zu  schnei- 
den. Sehr  häufig  finden  sich  grade  bei  diesen  Strangrinnen  ihre 
Ränder  stellenweise  livide  gerüthet,  was  selbst  bei  bessern 
Schriftstellern  irrthümlich  gedeutet  wird.  Diese  Röthungen  sind 
nämlich,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  blosse  Todten- 
flecke,  und  nichts  weniger  als  auch  nur  Spuren  von  Sugillatio- 
nen.  Ich  wiederhole,  dass  in  ungemein  vielen  Fällen  Eine  und 
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dieselbe  Strangrinne  in  ihrer  Bahn  alle  diese  drei  Formen  wahr- 
nehmen lässt.  Eine  dunkler  gefärbte,  blaue,  blaurotlie  Strang- 
rinne endlich,  welche  nach  Einschnitten  in  dieselbe  im  sub- 
eutanen  Zellgewebe  ausgetretnes  Blut  zeigt.,  gehört  nach  dem 
Erhängungs-  wie  nach  dem  Erwürgungs-,  wie  nach  dem  Erdros- 
selungstode zu  den  allergrösstcn  Seltenheiten  und  kommt 
nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  wenn  sie  überhaupt,  was 
ich,  je  länger  und  je  mehr  ich  Erhängte  zu  untersuchen  gehabt, 
mehr  und  mehr  zu  bezweifeln  geneigt  bin,  anders  vorkommt,  als 
dann,  wenn,  was  höchst  selten  der  Fall,  der  Tod  beim  Erhängen 
nicht  augenblicklich,  sondern  erst  nach  noch  eine  oder  einige 
Minuten  fortgesetztem  Leben  erfolgt.  So  habe  ich  selbst  in  meh- 
rern  Fällen  daun  eine  wirkliche  anscheinend  (natürlich  nicht  mit 
dem  Messer  geprüfte)  blutrünstige  Strangmarke  sich  bei  Menschen 
ausbilden  gesehn,  die  nach  dem  Aufhängen  rechtzeitig  abgeschnit- 
ten und  Anfangs  asphyctisch  wieder  zum  Leben  zurückgerufen 
wurden.  Diese  Wiederbelebungen  beweisen  unzweifelhaft,  dass 
nicht  grade  immer  und  ausnahmslos  beim  Erhängen  die  Herztä- 
tigkeit augenblicklich  erlischt,  und  hieraus  erklärt,  sich  auch  die 
Thatsache,  dass  in  jener  Strangmarke,  die  bei  Neugebornen  durch 
Halsumschlingung  der  Nabelschnur  entsteht,  allerdings  ächte  Su- 
gillation  nicht  selten  gefunden  wird  (§.  113.).  Denn  die  Herz- 
tätigkeit erlischt  hier,  beim  Neugebornen  mit  seiner  eigentüm- 
lichen Circulation,  keineswegs  augenblicklich  durch  die  Umschlin- 
gung, ja  vielmehr  in  der  Regel  sogar  gar  nicht.  Doch  sind  die 
hier  erwähnten  Strangulationsfalle  immer  nur  im  Ganzen  seltne 
Ausnahmefalle,  die  die  Regel  nicht  beeinträchtigen,  dass  beim 
Stranguliren  der  Tod  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wich- 
tiger Ursachen  (S.  5'24)  augenblicklich  erfolgt,  so  dass  also  die 
Strangmarke  sich  dann  erst  an  der  Leiche  ausbildet  (§.  47.). 
— Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  vorgeschrittner  Verwesungs- 
process,  wie- jeden  Leichenbefund,  so  auch  den  der  Strangrinne 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischen  kann.  *) 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  die  verschiedenartige  Aus- 
bildung der  Strangmarke  abhängig  sei  von  der  Vcrschiedcnartig- 


•)  Vgl.  die  Abbild,  von  Strangrinnen  Taf.  V.  Fig.  11.,  12.  u.  13.,  Taf.  X. 
Fig.  3. 


Digitized  by  Google 


534  Erhängen.  §.  46.  b)  l>cr  örtliche  Befand  am  Halse.  Die  Strangrinne. 

keit  des  gebrauchten  Strangwerkzeugs  oder  von  der  Lage,  in 
die  dasselbe  am  Halse  in  Beziehung  zum  Zungenbein  oder  zum 
Kehlkopf  zu  liegen  kam,  und  man  hat  jene  Differenzen  daraus 
erklärt,  dass  bald  weiche  Körper  (Tücher  u.  dergl.),  bald  harte 
und  einschnürende  (Stricke  u.  s.  w.)  gebraucht  wurden,  bald  das 
Band  über,  bald  auf,  bald  unter  dem  Kehlkopf  zu  liegen  gekom- 
men war.  Diese  Behauptungen  bestätigen  sich  nicht  in  der  Na- 
turbeobachtung: ich  habe  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten 
Werkzeugen  und  Lagen  resp.  dieselbe,  bei  denselben  Werkzeu- 
gen und  Lagen  resp.  die  verschiednen  Strangmarken  sowohl  bei 
lebend,  wie  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  gefunden.  Einen 
practisch-forensischen  Werth  hat  diese  Frage  gar  nicht,  wie  der 
folgende  Paragraph  erweisen  wird.  Dagegen  ist  ungemein  wich- 
tig für  die  forensische  Praxis  die  Unterscheidung  der  Strang- 
marko von  Umschlingung  der  Nabelschnur  bei  Neu- 
gebornen  von  andern,  durch  absichtliche  oder  gewaltsame  Stran- 
gulation erzeugten  Strangrinnen,  die  aber  am  Leichnam  nicht 
schwierig  ist.  Wir  werden  darauf  unten  im  §.  111.  zurück- 
kommen. 

Was  endlich  die  Spuren  des  Erwürgens  am  Halse  betrifft, 
so  sind  sie  dem  Wesen  nach  den  geschilderten  nach  dem  Er- 
hängen und  Erdrosseln  ganz  gleich  und  nur  der  Form  nach  da- 
von verschieden.  Hier  findet  man  an  beiden  Seiten  des  Halses 
die  Spuren  von  Fingereindrücken,  entweder  je  Eine  Spur  an  jeder 
Seite,  oder  häufiger  Eine  an  einer  und  zwei,  drei  an  der  andern. 
Nicht  gar  selten  kann  man  auch  an  Einer  grössern  Spur  den 
Daumendruck  wieder  erkennen.  Es  sind  rundliche,  oder  halb- 
mondförmige, oder-  ganz  unregelmässige,  zuweilen  von  Nägelzer- 
kratzungen, d.  h.  von  Abschindungen  der  Epidermis  begleitete 
Flecke,  die  gewöhnlich  schmutzig  braungelblich,  hart  zu  schnei- 
den, nicht  sugillirt  sind,  die  aber  auch,  wie  die  Strangulations- 
marke, in  seltnem  Fällen  schmutzig  bläulich  gefärbt  und  in  Aus- 
nahmefallen (wenn  der  Tod  nicht  urplötzlich  erfolgte)  wirklich 
ecchymosirt  sind. 
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$.  47.  Fortsetzung.  Die  Strangrinne.  Versuche  an  Leirhen. 

Die  diagnostische  Sicherheit  der  Strangmarke  wird  aber  sehr 
getrübt  durch  die  Thatsache , die  als  solche  nach  unsem  und 
den  Pariser  Versuchen  als  festgestellt  zu  erachten  ist:  dass  eine 
Strangmarkc  nach  dem  Tode  so  hergestellt  werden  kann, 
dass  sie  von  einer  im  Leben  erzeugten  ganz  und  gar  nicht  zu 
unterscheiden  ist.  Zum  Beweise  führen  wir  folgende  Erhängungs- 
versuche  nach  dem  Tode  hier  an: 

1)  Einen  Versuch  an  einem  kaum  seit  einer  Viertelstunde  Verstorb- 
nen hatte  ich  im  April  1855  zu  machen  Gelegenheit.  Ein  4öjähriger  Mann 
«rar  in  ein  öffentliches  Fuhrwerk  gestiegen,  um  sich  hach  einem  Kranken- 
liause  fahren  zu  lassen,  und  auf  dem  Wege  dahin  gestorben.  Sofort  wurde 
die  Leiche  nach  dem  Leichenhause  gefahren,  wo  wir  uns  zufällig  befanden, 
und  hier  wurde,  nachdem  mau  sich  durch  Auscultation  des  Herzens  u.  s.  w. 
vom  gewissen  Tode  überzeugt  hatte,  der  ganz  warmen  Leiche  mit  grosser 
Kraft  ein  hänfner,  2fc  Linien  starker  Strick  Einmal  sehr  fest  um  den  Hals 
geschnürt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Strangrinne  besichtigt.  Sie  war 
recht  eigentlich  schmutzig  braungelblich,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden, 
kaum  eine  Linie  tief,  vollkommen  unsugillirt  und  natürlich  ohne  Unterbre- 
chung um  den  ganzen  Hals  laufend,  wenngleich  sic  links  mehr  ausgeprägt 
erschien,  als  rechterseits  (vergl.  die  Abbildung  Taf.  V.  Fig.  11.).  Das  Ge- 
sicht war  blass  und  eingefallen.  Ein  sehr  merkwürdiges  zufälliges  Zusam- 
mentreffen war  eine  gar  nicht  zu  verkennende  Turgescenz  des  Penis,  an 
dessen  Harnröhrenmündung  ein  Tropfen  schleimiger  Flüssigkeit  hing,  die 
aber,  wie  das  Microscop  nachwies,  entschieden  nicht  Saamcn  war.  Kurz  das 
äussere  Ansehn  der  Leiche  war  vollkommen  das  eines  (lebend)  Strangulir- 
ten.  Bei  der  Section  ergab  sich  als  Todesursache  — Erstickung,  aber  we- 
gen gänzlicher  Impermeabilität  der  ganzen  rechten  und  der  halben  linken 
Lunge,  die  grau  hepatisirt  waren.  Die  Luftröhre  war  mit  weissem  Schaum 
fast  ausgefüllt. 

2)  N.  N.,  ein  Mann  von  28  Jahren,  war  am  6.  August  1827  um  halb 
elf  Uhr  Morgens  am  Typhus  verstorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unzwei- 
felhaft erfolgten  Tode  wurde  er  im  Keller  an  einem  sechs  Fuss  hoch 
vom  Erdboden  eingeschlagnen  Haken  mit  einem,  oberhalb  des  Kehlkopfes 
angelegten,  doppeltem  Strick  aufgehäugt.  Am  folgenden  Tage  uni  10  Uhr 
Morgens  wurde  er  abgeschnitten  und  von  mir  und  zwei  Collogen  besichtigt. 
Von  der  Fäuluiss  war  die  Leiche  noch  nicht  ergriffen:  an  der  hintern  Fläche 
waren  zahlreiche  Todtcuflecke  sichtbar.  Kings  um  den  Hals,  zwischen  Kehl- 
kopf und  Zungenbein,  lief  eine  doppelte,  parallellaufende  Furche  von  drei 
Linien  Tiefe,  die  ringsherum  blau  - braungelb  so  merklich  gefärbt  erschien, 
dass  sic  uns  gleich  beim  Eintreten  in  den  Keller  an  dem,  auf  dem  Tische 
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liegenden  Leichnam  auffiel,  den  Jeder,  bloss  nach  der  Marke  schliessend, 
unbedingt  für  den  eines  lebend  Erhängten  gehalten  haben  würde.  Beson- 
ders stark  gefärbte  Stellen  waren  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  einen 
Zoll  vom  Zitzenfortsatze,  sichtbar.  Die  Haut  war  härter  anzufiihlen  und  zu 
schneiden,  als  die  übrige,  und  hatte  wirklich  eine  lederartige  Beschaffenheit; 
an  mehrem  Stellen  war  sie  leicht  exeoriirt  Beim  Einschneiden  floss  kein 
Blut,  und  es  zeigte  sich  auch  nirgend  unter  der  Haut  Sugillation.  Es  wa- 
ren vielmehr  sowohl  die  Haut,  als  auch  die  Muskeln,  an  der  Stelle  bloss 
dunkler,  violetter  gefärbt,  was  offenbare  Todtenfleckfärbung  war. 

3)  Am  21.  September  1827  war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren  au  Lun- 
gentuberculose  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unverkennbaren  Tode 
wurde  ein  Erhängungsversuch  wie  im  obigen  zweiten  Falle  gemacht,  und  am 
folgenden  Tage  Yormittegs  die  Untersuchung  angestellt.  Rings  um  den  Hals 
über  dem  Kehlkopf  war  eine  doppelte  Furche  vom  doppelt  angelegten  Strick 
sichtbar,  worin  dessen  Windungen  deutlich  erkennbar  waren.  Sie  hatte  ein 
gelbbraunes  Ansehn,  war  pergamentartig  anzuföhlen  und  zu  schneiden.  Un- 
ter der  Cutis  fanden  wir  weder  Bluterguss,  noch  auch  eine  bemerkbare  Fär- 
bung der  Muskeln,  aber  die  ganze  Cutis  war  wie  verbrannt  und  in  ihrem 
ganzen  Gewebe  gebräunt.  Die  Vena  ju/jularis,  die  äusserlich  nicht  stark 
hervortrat,  zeigte  sich  doch  bei  der  innern  Untersuchung  stark  ungefüllt. 

4)  Ein  27jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebner  Mann  war  an  Wassersucht 
gestorben.  Zwei  Stunden  nach  dem  erwiesenen  Tode  wurde  ein  Erhän- 
gungsversuch gemacht.  Ganz  dieselben  Ergebnisse  wie  im  dritten  Falle 
zeigten  sich  auch  hier,  nur  dass  die  gelbbraune  Furche  mehr  zu  beiden  Sei- 
ten nahe  den  Zitzenfortsätzen,  als  vorn  am  Halse  über  dem  Kehlkopfe,  wo 
der  Strick  gelegen  hatte,  sichtbar  war. 

5)  Bei  einer  32jährigen,  am  Neujahrs -Abend  1856  ertrunknen  Frau,  die 
nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  wurde  ein  hänfuer  Strick 
zwölf  Stunden  nach  dem  Tode,  nachdem  schon  Leichenstarre  eingetreten 
war,  sehr  fest  nm  den  Hals  geschnürt  und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Zehn 
Stunden  nach  Abnahme  des  Strickes  nntersuchten  wir  die  Strangmarke.  Sie 
war  ausserordentlich  sichtlich  ausgeprägt,  zwei  Linien  tief,  fast  eben  so 
breit,  d.  h.  der  Dicke  des  Strickes  ganz  entsprechend,  rings  um  den  ganzen 
Hals  laufend,  namentlich  aber  an  der  linken  Seite  und  im  Nacken  schmutzig 
braun,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  von  einer  derartigen  Rinne, 
wie  sie  die  Mehrzahl  der  lebendig  Erhängten  zeigt,  ganz  und  gar  nicht  zu 
unterscheiden.  Der  Versuch  war  um  so  lehrreicher,  als  grade  zufällig  mit 
dieser  Leiche  die  eines  70jährigen  Selbstmörders  verglichen  werden  konnte, 
welcher  sich  angeblich  aus  llungersnoth  erhängt  hatte,  und  in  unsrer  Lei- 
chenschau - Anstalt  neben  ihr  lag.  In  der  That  hatte  dies  sehr  abgezehrte 
Subject,  das.  neuroparalytisch  gestorben  war,  einen  bis  zum  Lumen  des 
Dickdarms  zusammengeschrumpften  Magen,  und  die  Strangulationsmarke  war 
bei  ihm  bei  weitem  weniger  auffallend,  als  die  eben  genannte,  an 
der  Leiche  künstlich  hervorgebrachte,  wovon  sich  alle  Umstehenden  über- 
zeugten ! 
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6)  Am  17.  August  1827  Nachmittags  war  ein  Mann  am  nerrösen  Schlag- 
linss  gestorben.  Dreizehn  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  er  mit  einem, 
aber  dem  Kehlkopf  angelegten  Strick  so  stark  als  möglich  erdrosselt,  und 
sechs  Stunden  darauf  wieder  gelöst.  Ich  fand  eine  weiche,  leicht  wegzu- 
drückende Rinne  ohne  alle  Färbung  und  sonstige  Veränderung  der  Haut. 

7)  An  demselben  Tage  war  eine  Frau  an  Carcinoma  uteri  gestorben. 
Sechs  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  ihr  ein  doppelter  Strick  unter  den 
Kehlkopf  angelegt  und  derselbe  stark  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  war 
er  gelöst  worden,  und  um  1 Uhr  besichtigte  ich  die  Leiche,  fand  aber  gar 
nichts,  so  dass  kaum  zu  ermitteln  war,  wo  der  Strick  gelegen  hatte. 

8)  Vierund zwanzig  Stunden  nach  dem  an  Lungenschwindsucht  er- 
folgten Tode  eines  Mannes  wurde  demselben  grade  auf  dem  Kehlkopf  ein 
doppelter  Strick  so  angelegt,  dass  der  Knoten  vorn  zu  liegen  kam,  und  der- 
selbe stark  angezogen.  Am  folgenden  Tage,  18.  August  1827,  löste  ich  den 
Strick  und  fand  eine  doppelte  Rinne  von  geringer  Tiefe,  worin  die  Windun- 
gen desselben  zwar,  aber  weder  Färbung,  noch  Härte  der  Haut,  noch  auch 
irgend  einzelne  hervorstechende  Flecke  bemerkbar  waren.  Beim  Einschnei- 
den in  diese  Furche  zeigte  sich  so  wenig  als  in  den  unter  6.  und  7.  aufge- 
führten Fällen  irgend  etwas  der  Aufzeichnung  Werthes. 

9)  An  demselben  Tage  nnd  zu  derselben  Stunde  starb  ein  Mann  an 
Bauchwassersucht.  Der  Strick  wurde  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem 
Tode  über  dem  Kehlkopfe  angelegt  und  der  Körper  auch  in  diesem  Falle 
gleichsam  erdrosselt.  Die  Untersuchung  liess  kaum  entdecken,  wo  ein  Strick 
gelegen  hatte. 

10)  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen  war  am  25.  August  1827  gestor- 
ben. Am  folgenden  Morgen  wurde  ein  dünner  Bindfaden  mitten  auf  dem 
Kehlkopfe  angelegt  und  fest  zugezogen.  Vierundzwanzig  Stunden  dar- 
auf zeigte  sich  nach  Lösung  der  Schnur  ein  über  den  ganzen  Hals  weglau- 
fender, ganz  schmaler  blauer  Streifen,  ohne  Vertiefung,  aber  sichtbar  genug, 
um  sogleich  aufzufallcn.  Beim  Einschnitt  fand  sich  jedoch  keine  Spur  von 
Bluterguss. 

In  allen  obigen  Fällen  wurden  die  Leichen,  wenn  sie  nicht 
erdrosselt  wurden,  einfach  aufgehängt  und  der  Schwere  ihres 
Körpers  überlassen.  Weit  auffallender,  ja  ganz  ausserordentlich 
in  die  Augen  springend  bildet  sich  aber  die  Strangmarke  aus, 
wenn  beim  Aufhängen  des  Leichnams  in  einer  Scldinge  der- 
selbe kräftig,  am  besten  durch  Aufdrücken  auf  die  Schultern  des 
bereits  Hängenden,  oder  auch  durch  kraftvolles  Ziehen  an  den 
Füssen  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  die  Schlinge  sehr  fest 
zugezogen  wird.  Es  bedarf  in  solchem  Falle  nur  weniger 
Minuten  Zeit  des  Hängenbleibens,  auch  wenn  schon  Tage 
nach  dem  Tode  verflossen  sind,  um  eine  tiefe,  gleichför- 
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mige,  schmutzig-bräunlichgelbe,  mehr  oder  weniger  harte  Strang- 
marke zu  erzeugen.  Von  den  zahlreichen,  fortwährend  fort- 
gesetzten derartigen  Versuchen  nennen  wir  beispielsweise  noch 
folgende: 

11)  Bei  + 12— 15  Grad  R.  waren  genau  sechszig  Stunden  nach  dem 
Tode  die  Bauchdecken  eines  paralytisch  gestorbnen,  46  Jahre  alten,  sehr 
magern  Geisteskranken  schon  grün.  Jetzt  erst  wurde  die  Leiche  auf  obige 
Weise  an  einen  Thürpfosten  aufgehängt  und  kräftig  herabgezerrt,  und  schon 
nach  zwei  Stunden  abgeschnitten.  Höchst  auffallend  war  die  Strangmarke, 
der  Breite  des  Stricks  entsprechend  2 Linien  breit,  1 Linie  tief,  schmutzig 
gelb  und  mumificirt 

12)  Ein  neunjähriges,  phthisich  gestorbnes  Mädchen  wurde  achtund- 
vierzig  Stunden  nach  dem  Tode  ganz  eben  so  behandelt,  und  die  Leiche 
nach  dreistündigem  Hängen  untersucht.  Die  Strangrinne  erschien  sehr  deut- 
lich, wenn  auch  rechts  und  links  an  einzelnen  Stellen  stark  unterbrochen, 
2 Linien  breit,  1$;  Linien  tief,  gelbbraun  und  inuraihcirt. 

13)  Eine  22jährige,  sehr  abgemagerte,  an  Lungentubereulose  gestorbne 
Frau,  deren  Leiche  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  schon  grüne  Bauch- 
deckeu  zeigte,  wurde,  wie  oben,  aufgehängt.  Sie  blieb  nur  eine  Viertelstunde 
in  der  Schlinge  und  wurde  dann  untersucht.  Strangrinne  1J  Linien  breit, 
2 Linien  tief,  ohne  Unterbrechung  ringsherum  laufend,  schmutzig  gelb,  aber 
weich  zu  schneiden. 

14)  Die  68jährige  Wittwe  B.  war  plötzlich  an  Nervenschlag  gestorben. 
Drei  Tage  nach  dem  Tode  wurde  die  noch  ziemlich  frische  Leiche  (im 
Juni)  mit  starker  Zerrung  an  den  Beinen  an  einem  drittehalb  Linien  breiten 
Strick  aufgehängt  und  eine  halbe  Stunde  lang  hängen  gelassen.  Die  Strang- 
rinne war  sehr  tief  und  gleichmässig  ausgeböhlt,  etwas  braungelb  mumih- 
cirt,  und  verlor  sich  am  zweiten  Halswirbel. 

15)  Ganz  ähnlich  wurde  mit  der  Leiche  einer  33jährigen  Ertruoknen 
verfahren,  nur  dass  diese  erst  vier  Tage  nach  dem  Tode  nach  fast  been- 
deter Starre  an  einem  zwei  Linien  breiten  Strick  mit  Schlinge,  mit  starker 
Zerrung  an  den  Füssen  und  Druck  auf  die  Schultern,  aufgehängt  wurde. 
Nach  einem  Hängen  von  einer  halben  Stunde  fand  sich  eine  ringsum  lau- 
fende, linientiefe,  gleichförmige,  schmutzig  Itraunc,  schon  etwas  härtliehe 
Strangrinne  ungemein  deutlich  und  kräftig  ausgesprochen. 

16)  Ich  hebe  noch  folgenden  Fall  als  besonders  bemerkenswert!!  hervor. 
Eine  an  innerer  Krankheit  vor  drei  Tagen  verstorbne,  höchst  abgema- 
gerte 70  Jahre  alte  Frau  mit  sehr  magerrn  Halse  und  ebenfalls  -schon  grü- 
nen Bauchdecken  wurde  aufgehängt  und  kräftig  herabgedrückt.  Zufällig 
musste  die  Leiche  schon  nach  fünf  Minuten  wieder  abgenommen  werden, 
und  wir  waren  nicht  wenig  überrascht,  schon  jetzt  eine  ununterbrochen  um 
den  Hals  laufende  linientiefe  Rinne  zu  finden,  die  schmutzig  gelb  aussah, 
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aber  noch  weich  war.  *)  Hundertmal  sieht  die  Strangmarke  bei  lebendig 
Erhängten  nicht  so  auffallend  ausgesprochen  aus,  als  in  allen,  auf  die  ge- 
schilderte Weise  angestellten  Versuchen  an  Leichen,  die  ein  Jeder  wieder- 
holen kann  udd  bestätigt  finden  wird. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich:  dass  ein  Strang, 
womit  ein  Mensch  nicht  nur  bis  zum  Verlaufe  weni- 
ger Stunden,  sondern  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem 
Tode  aufgehängt  oder  erdrosselt  wird,  zumal  wenn  die 
Leiche  dabei  kräftig  herabgedrückt  wird,  ganz  dieselbe 
Strangrinne  bewirken  kann,  wie  sie  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  beobachtet  wird. 
Durch  diese  Beobachtungen , wie  nach  Allem , was  oben 
(S.  533)  bereits  angeführt,  bin  ich  zu  der  Ucberzeugung  gelangt: 
dass  die  Strangmarke  eine  blosse  Leichenerscheinung 
ist,  wonach  dann  freilich  ihr  diagnostischer  Werth  auf  0 reducirt 
ist.  Hierzu  berechtigen  aber  nicht  nur  die  Ergebnisse  jener  Ver- 
suche an  Leichen,  sondern  auch  die  Erwägung,  dass  der  Tod 
beim  Erhängen  und  Erdrosseln  so  schnell  erfolgt,  dass  die  Aus- 
bildung einer  Strangmarke  in  jeder  ihr  eigcnthümliehen  Form 
gar  nicht  anders  als  nach  dem  Tode  erfolgen  kann.  Mumiti- 
cation  in  der  Strangrinne,  die  so  sehr  häufig  ist,  kann  vollends 
niemals  während  des  Lebens  entstehn,  da  sie  ein  Ergebniss  des 
Verdunstungsprocesses  im  Leichnam  ist,  und  muss  folglich  eine 
post- mortem -Erscheinung  sein.  Sonach  würde  die  Strangmarke 
in  dieser  Beziehung  zu  parallelisiren  sein  mit  der  Maceration  der 
Hände  und  Füsso  bei  aus  dem  Wasser  gezognen  Leichen,  von 
der  ich  (§.  54.)  nachweisen  werde,  dass  sie  ein  reines  Leichen- 
phänomen ist  und  sein  muss,  während  sie  so  lange  zu  den  Zei- 
chen des  Todes  durch  Ertrinken  gezählt  worden  ist. 

Die  erhebliche  practische  Wichtigkeit  der  Untersuchungen 
betreffend  die  Strangmarke  beweisen  namentlich  solche  nicht  selt- 
nen Fälle,  in  denen  Mörder  ihr  Opfer  unmittelbar  nach  der  an- 
derweitigen Tödtung  an  den  Strang  brachten,  und  die  Frage  zu 
entscheiden  war,  ob  das  Erhängen  im  Leben  erfolgt  gewesen? 
(vgl.  84.,  327.,  332.,  333.  Fall). 


*)  Vgl.  auch  noch  die  S.  544—546  angeführten  Versuche. 
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$.  48.  Partsetiin;.  Der  örtliche  Befund  »in  Halse,  flushein.  Zungenbein. 

Kehlkopf.  Halswirbel.  Faratiden. 

Ich  fasse  7 — 11)  die  ausser  der  Strangrinne  in  Betracht 
kommenden  örtlichen  Verletzungen  der  am  Halse  gelegenen 
Theile  zusammen:  Zerreissung  der  Muskeln,  des  Slemoclei- 
domattoideus , Stemothyreoideue  und  Uyolhyreoideu* , des  Sterno- 
hyoideus  und  des  Pharynx ; Lagen  Veränderungen  und  Brüche  des 
Zungenbeins,  Brüche  der  Kehlkopfsknorpel,  Zerreissung 
der  Halswirbelligamente  und  Verrenkungen  und  Brüche 
der  Halswirbel.  Wenn  Beobachter  wie  Morgagni,  Val- 
salva,  Bohn,  Krombholz,  MiLlner,  zu  geschweigen  von 
Orfila,  der  nicht  überall  zuverlässig  ist,  und  Rem  er,  der  nur 
fremde  Obductionsprotokolle  benutzt  hat,  die  er  selbst  „nicht 
überall  genau“  nennt,  Folgen  dieser  Art  vom  Druck  auf  den 
Hals  oder  von  der  Einschnürung  desselben  beobachtet  haben 
wollen,  so  kann  die  Treue  der  Beobachtungen  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden.  Dass  aber  alle  genannten  Verletzungen  äusserst 
selten  sind  und  jede  einzelne  von  ihnen  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hört, die  wohl  nur  unter  ganz  eigenthümlichen  Umständen  Vor- 
kommen *),  darüber  ist  unter  den  Sachkennern  kein  Zweifel.  So 
erklärt  es  sich  auch,  wenn  ich  selbst  von  allen  genannten  Ver- 
letzungen am  Halse  Strangulirter  nur  einigemale  einen  Bruch  am 
Kehlkopf,  und  zwar  an  dessen  Ringknorpel,  mit  Erguss  von 
geronnenem  Blut  auf  oder  hinter  dem  Kehlkopf  wahrzunehmen 
Gelegenheit  gehabt  habe.  Wenn  daher  in  einem  Falle  sich  ir- 
gend ein  derartiger  Befund,  wie  die  oben  genannten,  mit  offenbaren 
Zeichen  vitaler  Reaction,  namentlich  Bluterguss  oder  dgl.,  ergäbe, 
so  würde  derselbe  nothwendig  und  um  so  mehr  als  ein  vortreff- 
licher und  willkommner  Beweis  des  Strangulirens  während  des 
Lebens  zu  erachten  sein,  als  meine  oft  wiederholten  Versuche  an 
Leichen  (§.  6.  spec.  Thl.  S.  263)  namentlich  in  Betreff  von  Brü- 


•)  z.  B.  bei  Hinrichtungen,  wobei  iler  Henker  durch  Druck  auf  die 
Schulter  des  Delinquenten  noch  sein  Gewicht  dem  Körpergewicht  des  Letz- 
tem hinzufiigte,  oder  in  dem  Falle  eines  Matrosen,  der  vom  Schiffe  fiel,  und 
den  ein  um  den  Hals  geschlungner  Strick  erwürgte  {Archive*  gen.  de  medec. 
April  1857.  S.  479)  u.  dgl. 
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chen  am  Zungenbein  und  Kehlkopf  bewiesen  haben,  dass  diese 
mit  der  grössten  Kraft  in  der  Regel  nach  dem  Tode  gar  nicht 
zu  Stande  gebracht  werden  können.  Nur  würde  aus  angeführ- 
tem Grunde  das  Fehlen  einer  dieser  Verletzungen  auch  nicht  im 
Geringsten  als  Gegenbeweis  gegen  den  erfolgten  Strangulations- 
tod betrachtet  werden  können.  1*2)  Amussat  hat  1828  zuerst 
bei  einem  mänulichen  „mit  Schnüren“  Erhängten  die  Ruptur 
der  iniiern  und  mittlern  Caro t i de n li au t beobachtet  und 
als  ein  Zeichen  des  Strangulirens  im  Leben  zur  Sprache  ge- 
bracht. Erst  in  der  neusten  Zeit  ist  diese  Frage  mit  Lebhaftig- 
keit in  der  Wissenschaft  verhandelt,  durch  Versuche  an  Leichen 
geprüft  worden,  und  die  abweichenden  Meinungen  haben  mir 
Veranlassung  zu  erneuten  Beobachtungen  an  allen  seitdem  vor- 
gekommnen  lebend  Erhängten  und  zu  wirklich  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Leichen  gegeben,  die  unbefangen  und  mit  um  so  grös- 
serm  Interesse  angestellt  wurden,  als  die  Ueberzeugung  von  der 
gänzlichen  Werthlosigkeit  der  Strangmarke  (S.  539)  auf  jedes 
denkbare  neue  diagnostische  Zeichen  gespannt  machen  musste. 
Die  Beobachtungen  Andrer  sind  folgende: 

Devergie  (a.  a.  0.)  hat  bei  13  Erhängten  Einmal  einen  nicht  genauer 
beschriebnen  Riss  in  der  linken  Carotis  gesehn. 

Milduer*)  fand  bei  einem  48jährigcn,  sehr  corpulentem,  an  einem 
hänfnen,  kleinlingerdicken  Strick  Erhängten,  dem  untern  Rande  desselben 
entsprechend,  die  innern  Häute  der  linken  Carotis  an  zwei  Stellen  queer 
eingerissen.  Der  obere  Riss  war  3 Linien,  der  untere  2 Linien  lang.  Beide 
verliefen  parallel  in  Entfernung  vou  \ Zoll.  Die  Wundränder  waren  etwas 
aufgeworfen,  nicht  ausgeschweift,  und  durch  Imbibition  hochroth  gefärbt. 
Den  (irund  der  Ruptur  bildete  die  zeitige  Membran,  die  in  bohnengrossem 
Umfange  blauroth  erschien,  mit  einer  dünnen  Schicht  ausgetretnen  Blutes 
bedeckt,  deutlich  iujicirt  und  blutig  serös  intiltrirt  war.  Auffallend  war  die 
„geringe  Elastieität  und  leichte  Zerreisslichkeit“  der  Carotis  in  diesem  Falle. 

Simon**)  fand  die  Ruptur  bei  sechs  Erhängten  zweimal.  In  beiden 
Fällen  wird  nur  von  der  „geringen  Ablösung  der  innern  Haut"  und  vom 
„sehr  feinen  Riss  der  innersten  Haut"  gesprochen,  nicht  von  Reactiona- 
erscheinungen.  Simon  citirt  v.  Fa  her,  der  die  Ruptur  zweimal,  und  Klotz, 
der  sie  Einmal  gefunden. 


*)  Prager  Vierte ljahrsschr.  1850.  3.  S.  157. 

**)  Archiv  für  path.  Anat.  1857.  XI.  4.  S.  297  u.  f. 
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Kuesmaul*)  berichtet,  dass  sein  Vater  bei  Erhängten  die  Ruptur  drei- 
mal, er  selbst  sie  Einmal  gefunden  habe,  beide  letztgenannten  Beobachter 
gehn  sehr  gründlich  auf  das  Thema  ein  und  schildern  auch  ihre  Erhängungs- 
versuche  an  Leichen,  worauf  ich  verweisen  muss. 

Hierher  gehört  auch  ein  Fall  von  Wallmann**)  von  tüdtlichem  Pferde- 
hufschlag gegen  die  Leiste,  bei  welchem  sich  in  der  A.  crural.  dextra  un- 
ter dem  Poupart’schen  Rande  eine  elf  Millimeter  breite,  gürtelförmige 
Queerrisswunde  in  der  innern  und  mittlern  Arterienhaut  fand,  bei  dieser 
Gelegenheit  erwähnt  W.,  dass  er  bei  Selbsterhängten  niemals  eine  Ruptur 
der  Carotis  gefunden,  unter  Andern  auch  nicht  „bei  zwei  magern  Individuen 
mit  dünnen  langen  Hälsen*,  die  zum  Erhängen  eine  dünne  Schnur  gebraucht 
hatten,  welche  bei  dem  Einen  oberhalb,  bei  dem  Andern  unterhalb  des  Kehl- 
kopfs „eine  sehr  tiefe  Strangrinnc“  bewirkt  hatte. 

Die  drei  letztgenannten  Beobachter  und  Malle  haben  auch  Versuche 
au  Leichen  angestellt.  Malle  gelaug  es  unter  82  Fällen  von  nach  dem 
Tode  theils  Aufgehängten,  theils  Strangulirten  nur  zweimal,  Simon  bei  drei 
aufgehängten  Leichen  Einmal,  bei  sechs  Strangulirten  dreimal  eine  Ruptur 
zu  bewirken,  Wallmann  dagegen  in  keinem  einzigen  Falle  bei,  mit  Prof. 
Engel  angestellten  Versuchen,  die  nach  allen  Richtungen  hin,  selbst  mit 
einem  Draht  um  den  Hals,  augestellt  wurden. 

Was  meine  eignen  Beobachtungen  betrifft,  so  habe  ich  un- 
ter den  uns  so  oft  vorkommendeu  Erhängten,  bekanntlich  die  ge- 
wöhnlichste Selbstmordsart,  nur  viermal  die  Carotidenhaut-Ruptur 
gefunden. 

1)  Die  noch  frische  Leiche  des  erhängten  Tischlers  H.  wurde  am  drit- 
ten Tage  nach  dem  Tode  untersucht.  Die  Leiche  war  hoch  in  einem 
Baume  im  Thiergarten  hängend  gefunden  worden.  Starke  Gänsehaut.  In 
der  Harnröhrenflüssigkeit  Saamenfädchen.  Die  Strangrinne  lief  über  dem 
Kehlkopf  ringsum,  war  rechts  sehr  wenig  in  einer  schmutzigen  Färbung 
ausgesprochen,  wogegen  links  am  Halse  und  im  Nacken  ein  linienbreiter, 
stellenweise  blutrother,  aber  ganz  unsugillirter  Streif  sichtbar  war.  Der 
mehr  als  zwei  Linien  dicke  Strick  hatte  hier  sichtlich  stark  cingeschnürt. 
Dazu  kam,  dass  der  Körper  sehr  schwer  war,  so  dass  hier  alle  Bedingungen 
zu  einer  Ruptur  gegeben  waren,  da  der  Sterbende  gewiss  im  Baume  starken 
Schwankungen  und  Zerrungen  ausgesetzt  gewesen  war.  ln  der  That  fand 
sich  eine  doppelte  Ruptur  der  innern  und  mittlern  Haut  in  der  linken  (nicht 
in  der  rechten)  Carotis.  Die  obere  Ruptur  war  1 Linie,  die  untere  11  Li- 
nien lang,  beide  vier  Linien  von  einander  eutferut  und  parallel.  Die  obere 
hatte  eine  bläuliche,  linienbreite  Umgebung  und  sah  schwach  sugillirt  aus. 


*)  Archiv  für  path.  Anat.  1858.  XIII.  1.  S.  GO  u.  f. 

**)  Oesterr.  Zeitschr.  für  pract.  Heilk.  1858.  Nr.  ti.  u.  7. 
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die  Ränder  waren  nicht  aufgeworfen  oder  zurückgeschlagen.  Der  untere 
war  weniger  auffallend,  hatte  namentlich  nicht  den  Anschein  von  Sugillation 
(oder  blutiger  Imbibition).  In  beiden  Carotiden  war  eine  ziemlich  starke 
atheromatöse  Beschaffenheit  deutlich  ausgesprochen.  Keine  Abnormität 
an  den  Halswirbeln  (wie  sie  in  diesem  Falle  nicht  auffallend  gewesen 
sein  würde).  Die  Jugularen  strotzten;  die  Todesart  war  Erstickung  durch 
Hyperämie  der  Pulmonararterien. 

2)  Am  25.  März  hatte  sich  der  80jährige  Maurergeselle  R.  in  seiner 
Wohnung  erhängt,  war  aber  alsbald  (todt)  abgescbnitten  und  ihm  die  Vma 
jugular.  sin.  geöffnet,  auch  ein  Aderlass  gemacht  worden.  Am  folgenden 
Tage  lag  uns  die  Leiche  vor.  Ich  erinnere  mich  kaum,  eine  so  geringfügig 
ausgesprochene  Strangraarke  gesehn  zu  haben.  Gesicht  bleich,  Augen  ge- 
schlossen, Zunge  hinter  den  Zähnen.  Am  Halse  Todtenfiecke.  Rings  um 
den  ganzen  ziemlich  fetten  und  kurzen  Hals  fand  sich  beim  genauem  Nach- 
sehn ein  1)  Linien  breiter,  gar  nicht  vertiefter,  weisslicher,  weicher  Streif, 
der  auf  der  rechten  Halsseite  etwas  stärker  sichtbar  war,  als  links  und  im 
Nacken.  Das  Strangband  war  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  verlau- 
fen. Aus  der  offnen  Jugularvene  floss  beim  Bewegen  der  Leiche  viel  dun- 
kelflüssiges  Blut  ab.  Die  Carotiden  wurden,  weil  ich  durch  die  unten  fol- 
genden Versuche  dies  längst  als  nothwendig  erkannt  hatte,  in  ihrer  Lage 
freigelegt  und  geöffnet.  Sie  enthielten  noch  etwas  Blut.  Hierbei  zeigte  die 
rechte  dicht  unter  der  Theiluugsstelle,  der  Lage  des  Strangbandes  entspre- 
chend, an  der  vordem  Wand  einen  ganz  feinen,  1$  Linien  langen  Einriss 
der  inneni  Ilant  mit  ganz  schwacher  Färbung.  Auch  eine  scharfe  Lupe 
liess  keine  Spur  von  Anfwulstung,  Umstülpung  der  Ränder  u.  dergl.  ent- 
decken, und  der  Einriss  verhielt  sich  ganz  genau  wie  ein,  bei  Leichen  ge- 
machter künstlicher  (s.  unten).  Die  linke  eben  so  sorgfältig  präparirte  Ca- 
rotis zeigte  keine  Spur  eines  Einrisses.  Beide  Carotiden  aber  waren  sehr 
sichtlich  atheromatös.  Bemerkenswerth  war  grade  in  diesem  'Falle  die  Ruptur, 
in  welchem  das  Strangband  mir  eine  so  ungewöhnlich  geringfügige  Ein- 
schnürung verursacht  hatte.  Die  Todesart  war  Erstickung.  Luftröhre  zin- 
noberroth  injicirt,  mit  blutigem  Schleim  überzogen;  das  rechte  Herz  schwap- 
pend mit  dunkel-wässrigem  Blut  angefüllt,  ebeu  so  die  grossen  Gefässe  und 
die  Vena  cara  ascend.,  die  Lungen  hyperämisch  und  eben  so  die  Nieren. 
Keine  Spermatozoiden  in  der  Harnröhre. 

3)  Eine  fette  Frau  von  32  Jahren  hatte  sich  am  17.  Januar  18G0  er- 
hängt. Die  Strangmarke  lief  über  den  ganzen  Hals,  stieg  an  den  Zitzenfort- 
sätzen hinauf,  und  liess  nur  eine  vier  Finger  breite  Stelle  am  Nackeu  frei. 
Die  Rinne  verlief  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  war  1$  Linien  breit 
und  2 Linien  tief,  durchweg  gleichmässig  sichtbar,  braungelb-scbmutzig  und 
mumilicirt.  Der  Tod  war  durch  Herzschlag  erfolgt.  Das  rechte  Herz  und 
die  A.  pulm.  waren  schwappend  mit  wasserdünnem  dunklem  Blute  angefüllt, 
die  Luftröhre  injicirt,  aber  schaumleer,  der  Tod  also  ohne  Athemkampf  er- 
folgt, die  angeschwollene  Zunge  lag  einen  viertel  Zoll  aus  dem  Munde  her- 
vor. Beide  Carotiden  wurden  in  der  Lage  gelassen,  abpräparirt,  und  ober- 
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halb  und  unterhalb  der  Gegend  der  Straugriune  abgeschnitten  und  vorsich- 
tig ausgelüst.  In  der  rechten,  wo  die  Einschnürung  am  Halse  am  stärksten 
sichtbar  gewesen,  verlief  eine  feine  Ruptur  bloss  der  2'unica  inlima  durch 
das  ganze  Lumen  des  Gefässes.  Sie  batte  nur  Haaresbreite,  war  aber 
schwach  zackig  verlaufend  und  zeigte  au  zwei  Stellen  kleine  Wülste,  indem 
sich  hier  die  abgeplatzte  Haut  aufgerollt  hatte,  was  uuter  der  Lupe  beson- 
ders deutlich  wurde.  Von  Sugillatiou  war  keine  Spur  vorhanden,  und  nur 
beim  Liegenlassen  des  Präparates  imbibirte  sich  der  Spalt  von  aussen  her 
etwas  mit  Blut  (wie  gewühulich).  Liuks  in  der  Carotis  ein  ganz  ähnlicher 
Befund.  Hier  schlängelten  sich  zwei  haarbreite  Risse  bloss  der  inuersten 
Haut  neben  einander  so  hin,  dass  das  Ganze  etwa  den  Anblick  eines  kleinen 
Aesculapsstäbchens  gewann.  Aufwulstung  war  hier  nicht,  eben  so  wenig 
'Sugillation  sichtbar.  Beide  Carotiden  waren,  aber  uur  schwach,  athero- 
matös. 

4)  Am  22.  September  18t>l  hatte  sich  der  4öjährige,  als  Säufer  bekannte 
Seidenwirker  N.  im  Keller  erhängt,  war  alsbald  (todt)  abgeschnitten  worden, 
und  wurde  am  ‘24steu  obducirt.  Vor  dem  Munde  hatte  der  corpuleute  Manu 
mit  kurzem,  fleischigem  Halse  eine  ungewöhnliche  Masse  Speisebrei  (mit 
dem  der  Magen  stark  gefüllt  war).  Die  zwei  bis  drittehalb  Linien 
breite  Strangmarke,  die  gar  nicht  eiugefurcht,  war  fast  unsichtbar 
und  lief  nur  als  weisslich  livider  Streif,  wie  so  sehr  häutig,  um  den  Hals 
herum  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf.  Hier  war  gewiss  am  wenigsten 
eine  Carotidenhautruptur  zu  erwarten,  die  sich  aber  denuoch  in  ausgezeich- 
neter Form  (bloss)  in  der  rechten  Carotis  vorfand.  Auf  das  Sorgfältigste 
in  ihrer  Lage  auspräparirt  fand  sich  unter  der  Strangmarke  in  der  athero- 
matüsen  Carotis  etwas  halbgeronuenes  Blut,  und  uuter  derselben  eiue  blut- 
rothe,  sugillirte,  kaum  halbe  Linie  breite  Ruptur,  mit  feinen  , schwach  ge- 
zahnten Rändern,  die  scharf  und  glatt  au  einander  lagen,  und  weder  aus- 
uoch  eingestülpt  waren.  (Die  Todesart  war,  wie  im  vorigen  Falle,  Herzschlag 
gewesen.)  — In  keinem  andern  Falle  von  Erhäugung  im  Leben  habe  ich  bei 
der  verschiedensten  Beschaffenheit  der  Körper  und  der  gebrauchten  Strang- 
werkzeuge bis  jetzt  eine  Ruptur  wieder  gefunden. 

5)  Folgender  Fall  gali*  weitere  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Leichen,  die,  unausgesetzt  wiederholt,  jetzt  zu  einer  sehr  grossen 
Zahl  angewachseu  sind,  von  denen  ich  mich  aber  hier  beschränken  muss, 
nur  einige  wenige  bolcher  auszuheben,  die  iu  irgend  einer  Beziehung  beson- 
ders beweisend  erscheinen.  Ein  33  Jahre  alter,  robuster,  6 Fuss  4 Zoll 
grosser  Kutscher  hatte  sich  erhängt.  Am  folgenden  Tage  fanden  wir  die 
Straugmarke  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  breit  und  tlach,  schmutzig, 
weich,  links  mehr  ausgesprochen,  als  rechts.  Die  rechte  Carotis  wurde 
auf  gewöhnliche  Weise  mit  der  Piucette  erfasst  und  bis  über  die  Theiluugs- 
stelle  in  einer  Länge  von  2 Zoll  herauspräparirt.  Sie  zeigte  sich  stark  athe- 
romatüs,  und  unter  der  Markenstelle  fand  sich  ein  2 j Linien  langer  zackiger 
Riss  der  iuneru  Häute  mit  schwach  blutiger  Imbibition  der  Ränder.  Die 
Umstände  aber  bedingten  die  Vermuthuug,  dass  derselbe  künstlich  durch 
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das  Einkneipen  der  Pincette  verursacht  worden.  Das  Arterienstück 
wurde  nun  zweimal  von  aussen  eingekneipt,  und  sofort  zeigten  sich  an 
den  betreffenden  Stellen  zwei  dem  geschilderten  ganz  gleiche 
Risse,  die  sich  auch  nach  wenigen  Minuten  von  dem,  dem  Gefäss  aussen 
noch  anhaftendem  Blute  blutig  imbibirten.  Als  Gegenversuch  wurde  nun 
die  linke  Carotis  zwei  Zoll  lang,  aber  so  herauspräparirt,  dass  die  Pincette 
nur  an  den  untern  Einschnitt  angelegt  ward:  dieselbe  zeigte  keine  Spur 
einer  Ruptur.  Dreimal  wurde  nun  das  Arterienstück  mit  der  Pincette  von 
aussen  gefasst  und  wieder  sofort  drei  Risse  erzeugt. 

6)  Folgende  vier  Fälle  betrafen  sehr  kräftige  Männer,  Selbstmörder,  bei  de- 
nen beim  Erhängen  ein  derbes  EinschnUren  des  Halses  zu  erwarten  gewesen 
war.  N.,  ein  40jähriger,  starker  Mann,  hatte  sich  in  einer  Schlinge  erhängt  und 
die  anderthalb  Linien  tiefe,  und  eben  so  breite  Strangrinne  lief  ohne  Unter- 
brechung um  Hals  und  Nacken  herum.  Die  Carotideu  wurden  zolllang  Uber 
und  unter  der  Strangrinne  mit  der  Pincette  gefasst  und  herauspräparirt. 
Sie  waren  etwas  atheromatös  und  vollkommen  unverletzt.  Druck  mit  dem 
Fingernagel  oder  mit  der  Pincette  verursachten  sofort  einen  scharfen  und  glat- 
ten Riss  beider  innem  Häute. 

7)  Ein  58jähriger,  toroser  Schneider  hatte  nur  eine  zwei  Linien  breite, 
wenig  vertiefte  Strangrinne.  Beide  stark  atheromatöse  Carotiden,  in  ihrer 
Lage  (wie  oben)  herauspräparirt,  waren  ganz  unverletzt.  Finger  und  Pin- 
cette verursachten  auf  das  Leichteste  wieder  Rupturen.  (Todesart  Lungen- 
schlag ) 

8)  Bei  diesem  wahrhaft  hcrculischen  Mann,  dessen  Körper  eine  höchst 
bedeutende  Zerrung  beim  Aufhängen  erlitten  haben  musste,  lief  ein  dünner 
Doppelstrick  über  den  Kehlkopf  hinweg.  Beide  schwach  atheromatöse  Ca- 
rotiden, vorsichtig  in  der  Lage  herauspräparirt,  waren  unverletzt.  Nägel- 
und  Pincettendruck  bewirkten  sogleich  Risse  der  Häute. 

9)  Der  sehr  kräftige,  36jährige  Cafetier  L.  hatte  sich  an  einem  dün- 
nen Strick  erhängt.  Zunge  geschwollen  und  vorgelagert.  Hals  sehr  dick 
und  seine  Muskeln  stark  entwickelt.  Strangrinne  nur  eine  Linie  dick  und 
eben  so  tief.  Präparation  der  Carotiden,  Befund  in  denselben  und  Wirkung 
des  Finger-  und  Pincettendrucks  ganz  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Die  Ca- 
rotiden waren  hier  stark  atheromatös  und  enthielten  noch  etwas  Blut. 

10)  N.,  36jähriger  Weber,  hatte  sich  im  September  (4-  12  bis  15  Grad 
R.)  vor  fünf  Tagen  im  Freien  erhängt.  Der  ganze  Körper  war  jetzt  bei  der 
Untersuchung  schon  grün.  Die  Schlingen-Strangrinne  lief  über  den  ganzen 
Hals.  Präparireu  beider  Carotiden  ohne  Pincette.  Die  Gcfässe  von  Ver- 
wesung schon  purpurroth  gefärbt  und  völlig  unverletzt.  Nageleindrücke  auf 
die  aus  der  Leiche  genommenen  Carotidenstücke  bewirkten  mit  der  gröss- 
ten Leichtigkeit  so  viel  Rupturen  beider  Häute,  als  Eindrücke  gemacht 
waren. 

11)  Folgender  Fall  verdient  als  eigenthümlich  noch  hervorgehoben  zu 
werden.  Ein  Mann  von  36  Jahren  hatte  am  Abend  einen  Erhänguugs- 
versnch  gemacht,  war  abgeschnitten  worden,  aber  nach  mehrern  Stunden 
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dennoch  gestorben.  Die  Strangmarke  war  hier  sehr  interessant.  Sie  war 
links  am  Halse  ganz  verflacht,  aber  entschieden  blauroth.  Dennoch  fand 
sich  im  subcutanen  Zellgewebe  keine  Spur  einer  Sugillation.  Die 
Carotis  wurde  unter  dieser  Stelle  behutsam  ohne  Pincette  herauspräparirt. 
Sie  war  atheromatös,  aber  unversehrt.  Zweimaliger  Druck  mit  der  Pincette 
erzeugte  mit  grosser  Leichtigkeit  zwei  entsprechende  Risse.  Rechts,  wo  die 
Strangmarke  ganz  unterbrochen  und  ohne  sichtliche  Einschnürung  verlief, 
wurde  die  Pincette  auf  ganz  gewöhnliche  Weise  benutzt  und  zweimal  ange- 
legt, und  bei  der  Untersuchung  fanden  sich  unter  beiden  Stellen  wieder 
glatträndrige  Risse  beider  innern  Carotidenhäute.  Nagelränder  erzeugten 
endlich  gleichfalls  auf  das  Leichteste  in  beiden  Arterienröhren  eben  solche 
Einrisse. 

12)  Geselle  N.,  46  Jahre  alt,  war  an  Lungentuberculose  gestorben. 
Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  noch  warme,  sehr  (auch  am 
Halse  sehr)  abgemagerte  Leiche  an  einer  dünnen,  nur  $ Linien  breiten  hänf- 
nen Bettschnur  aufgehängt  und  wiederholt  stark  an  den  Füssen  herunter- 
gezerrt. Zwei  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche.  Die  dicht  über 
dem  Kehlkopf  liegende,  ohne  Unterbrechung  bis  zu  den  Proc.  mast,  laufende, 
% Linien  breite,  schmutzig  - gelbbraune,  harte  Strangrinne  war  (nnsugillirt 
und)  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Die  rechte  Carotis  präparirten  wir  2\  Zoll 
lang  sehr  vorsichtig,  und  ohne  die  Pincette  zu  gebrauchen,  aus  der  Region 
der  Strangrinne,  und  fanden  sie  durchaus  unversehrt.  Darauf  wurde  das 
Rohr  mit  der  Pincette  nach  einander  dreimal  gefasst,  und  es'  bildeten  sich 
dreimal  Rupturen  der  innern  Häute  mit  ziemlich  glatten  Rändern,  die  sich 
auch  bei  längerm  Liegenlassen  bei  diesem  ganz  anämischen  Subject  nicht 
mit  Blut  imbibirten.  Hierauf  wurde  die  linke  Carotis  auf  gewöhnliche  Art 
mit  der  Pincette  gefasst,  und  eben  so  lang  herauspräparirt,  und  unter  der 
Berührungsstelle  auch  in  der  That  wieder  ein  2 Linien  langer  Riss 
wahrgenommen. 

13)  Einem  36jährigen  Manne,  der  sich  erschossen  hatte,  und  am  fol- 
genden Tage  mit  einem  2 Linien  breiten  Hanfstrick  stark  strangulirt  worden 
war,  wurden  beide  Carotiden  unter  der  Strangmarke  behutsam  ohne  Pincette 
bloss  freigelegt  und  geöffnet.  Völlige  Unversehrtheit.  Bei  mässigem  Druck 
mit  der  Pincette  wurden  mit  leichter  Mühe  in  jedem  Gefässrohr  drei  glatt- 
rändrige Rupturen  erzeugt,  die  sjch  bei  dem  verbluteten  Subject,  bei  dem 
das  Blut  nicht  so  flüssig  war,  als  bei  lebend  Erhängten,  nur  erst  nach  zwölf 
Stunden  blutig  imbibirten.  Aus  der  Mitte  des  rechten  Oberarms  wurde  ein 
3 Zoll  langes  Stück  der  Art.  brachialis  ganz  eben  so  behandelt  und  ergab 
ganz  dieselben  Resultate. 

14)  Ein  nur  9 Jahre  altes  Mädchen  war  das  Subject  dieses  Falles. 
48  Stunden  nach  dem  an  innerer  Krankheit  erfolgten  Tode  wurde  die  kleine 
magere  Leiche  an  einen  Thürpfosten  mit  einem  2 Linien  breiten  Strick  auf- 
gehängt, an  den  Füssen  stark  gezerrt  und  nach  drei  Stunden  abgeschnitten. 
Die  rechte  Carotis  wurde  nun  mit  den  Fingern  präparirt;  es  zeigte  sich  nur 
eine  schwache  Impression,  keine  Ruptur.  Bei  der  linken  wurde  die  Pincette 
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angewandt,  es  zeigte  sich  aber  auch  hier  nur  eine  Impression,  und  es  be- 
durfte daun  noch  eines  stärkern  Drucks  mit  der  Pincette,  um  eine  Ruptur 
der  innern  Häute  zu  Stande  zu  bringen.  Die  Weichheit  und  Gesund- 
heit der  kindlichen  Carotis  erklärt  das  schwierigere  Zustaudekommen  der 
Ruptur. 

15)  u.  16)  Dieselbe  Beobachtung  machteu  wir  bei  einem  7fc  Jahre  alten 
Mädchen,  das  von  seiner  Mutter  straugulirt  worden  war,  die  sich  später 
selbst  erhängt  hatte.  Auch  bei  diesem  Kinde  bedurfte  es  eines  verhältniss- 
mässig  starken  Piucettendrucks,  um  Rupturen  beider  innern  Häute  zu  erzie- 
len. Bei  der  erhängten  Mutter  fand  sich  wieder  keine  Carotidenverletzung, 
und  wurde  dieselbe  künstlich  wieder  mit  Leichtigkeit  erzeugt. 

17)  Bei  einem  in  Geisteskrankheit  gestorbnem  Mann,  der  mit  kräftigem 
Druck  auf  die  Schulter  und  Herabzerren  aufgehängt  worden  war,  hatten 
sich  in  der  rechten,  ohne  Instrument  herauspräparirten  Carotis  einen  Zoll 
über,  so  wie  * Zoll  unter  der  sehr  tiefen  Strangrinne  Risse  gezeigt.  Wir 
vermutheten,  dass  dieselben  dennoch  nur  von  unsere  Fingernägeln  herrühren 
mochten,  was  sich  sogleich  an  der  linken  Carotis  bestätigte,  die  in  ihrer 
Lage  gelassen  unverletzt  war,  aber  entfernt  und  mit  denselben  Fingern  ge- 
drückt, ganz  eben  solche  Risse  zeigte,  in  welchen  die  durchschimmernde 
Blutimbibition  sehr  bald  deutlich  sichtbar  ward. 

18)  Ein  38jähriger  Geselle,  durch  Selbstschuss  in  den  Mund  getödtet. 
Beide  Carotiden,  stark  atheromatös,  wurden  vorsichtig  mit  den  Fingern  aus- 
präparirt;  dennoch  fand  sich  in  der  linken  eine  kleine  Ruptur  bloss  der 
innern  Haut  in  dreieckiger  Form,  die  offenbar  vom  Nägeldruck  her- 
rührte. 

19)  Ein  Stück  Cruralarterie  eines  56jährigen,  vor  vier  Tagen  gestorbnen 
Mannes  wurde  mit  der  Pincette  nur  leicht  gekniffen,  worauf  ein  ganz  unge- 
wöhnlich, nämlich  eine  ganze  Linie  breiter  Riss  beider  innere  Häute  ent- 
stand. Dergleichen  Versuche  mit  Pincetten-  oder  Fiugerdruck  auf  Stücke 
von  Carotiden  oder  andere  Arterien,  wie  die  hier  geschilderten,  haben  wir 
seit  unsere  ersten  Beobachtungen  fortgesetzt  fast  au  allen  Leichen  und  ohne 
Eine  Ausnahme  mit  demselben  Erfolg  angestellt,  den  Jeder  bei  dem  so 
leicht  auzustellenden  derartigen  Experimeut  sofort  bestätigt  finden  wird,  wie 
schon  Mildner  dies  erfahren  und  geschildert  hat.  Ganz  besonders  leicht 
gelingt  die  Ruptur  bei  einem  selbst  nur  rassigen  und  unabsichtlichen  Druck 
mit  den  Nägeln  bei  der  so  ungemein  häufig  atheromatösen  Carotis  von  Men- 
schen über  35  — 40  Jahren;  so  leicht  ist  es,  ohne  Wissen  und  Willen  ein 
Artefact  der  Art  zu  erzeugen,  das  sehr  leicht  täuschen  kann,  wenn 
sich,  wie  gewöhnlich,  die  Rissränder  nach  einiger  Zeit  mit  Blutroth 
tränken. 

20)  u.  21)  In  diesefi,  aber  auch  nur  in  diesen  beiden  Fällen  gelang  es 
uns,  durch  das,  obgleich  so  sehr  häufig  augestcllte  Experiment  bei  Lei- 
chen Carotidenruptur  zu  bewirken.  Eine  71jährige  abgezehrte  Frau 
wurde  iu  einer  Schlinge  eines  2$  Linien  breiten  Stricks  mit  bedeutenden 
Fusstmctionen  zwei  Tage  nach  dem  Tode  aufgehängt.  Sie  blieb  nur  fünf 
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Minuten  hängen,  und  der  magere  Hals  zeigte  dennoch  eine  sehr  tiefe  gelb- 
braune Rinne  ringsum.  Die  rechte  Carotis  wurde  blossgelegt  und  in  ihrer 
Lage  gelassen  geöffnet  und  untersucht.  Es  fand  sich  ein  zackiger, 
2 Linien  langer  Riss  nur  der  innern  Haut,  ohne  NVulstung  der  Ränder,  der 
sich  blutig  imbibirte,  nachdem  das  Gefäss  eine  Viertelstunde  liegen  geblie- 
ben. Die  linke,  eben  so  präparirte  Carotis  war  unverletzt.  — Eine  gleich- 
falls sehr  magere,  erst  22  Jahre  alte  Frau  wurde  am  folgenden  Tage  nach 
dem  Tode  genau  wie  die  des  vorigen  Falles  behandelt.  Die  Marke  war 
nach  zweistündigem  Hängen  nicht  so  stark  ausgesprochen,  als  im  eben  ge- 
nannten Falle.  Die  linke,  in  ihrer  Lage  gelassene,  aufgeschlitzte  Ca- 
rotis war  atheromatös,  aber  unverletzt  Das  ausgeschnittene  Stück,  mit  Pin- 
cette  und  Fingerdruck  behandelt,  ergab  sogleich  wieder  Risse  einer  oder 
beider  innern  Häute,  je  nach  dem  stärkern  Druck.  Die  rechte,  gleichfalls 
in  der  Lage  gelassene’ (atheromatöse)  Carotis  hatte  an  der  vordem 
Wand  einen  lj  Linien  langen,  wieder  ganz  zackigen  Riss,  wieder  nur  der 
innern  Haut. 

Nach  Allem,  was  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewor- 
den, lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen:  1)  In  sehr  seltnen 
Fällen  bilden  sich  beim  Erhängen  (Stranguliren)  Rupturen  der 
innern  Häute  der  Carotiden.  *2)  Aus  der  Seltenheit  folgt  schon, 
dass  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  in  der  Leiche  in  keiner 
Weise  gegen  die  Annahme  des  erfolgten  Erhängungstodes  spre- 
chen kann.  3)  Auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  können 
Rupturen  der  innersten  oder  beider  innern  Carotidenhäute  erzeugt 
werden.  4)  Das  Vorhandensein  wirklich  vitaler  Reactionen,  An- 
schwellung der  Rissränder  oder  wirkliche  Blutunterlaufung,  kann 
allein  beweisen,  dass  das  betreffende  Subject  lebendig  an  den 
Strang  gekommen  und  den  Erhängungstod  gestorben  sei.  Blosse 
blutige  Imbibition  der  Wundränder  beweist  dies  nicht.  5)  Die 
vorgefundne  Ruptur  einer  oder  beider  innern  Häute  kann  auch 
unabsichtlich  künstlich  beim  Präpariren  entstanden  sein,  und 
sehr  leicht  Veranlassung  zu  diagnostischer  Täuschung  geben. 
6)  Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Ruptur  bei  le- 
bend Erhängten  scheinen  besonders:  tiefe  Einschnürung  des 
Stricks  am  Halse,  Magerkeit  des  Halses,  namentlich  aber  be- 
sondere Brüchigkeit  oder  atheromatöse  Beschaffenheit  der  Caro- 
tiden zu  sein. 
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$.  49.  Fortsetzung,  c)  Die  Innern  Befunde. 

Nach  (lein,  was  bereits  im  §.  44.  über  die  Todesart  Stran- 
gulirter  bemerkt  worden,  und  nach  den  Schilderungen  der  ver- 
scbiednen  Sectio nsbefunde  beim  Erstickungstode  im  vorigen  Ka- 
pitel können  wir  hier  kurz  sein.  Wenn  der  Tod  durch  Apo- 
plexie erfolgte,  so  findet  man  natürlich  die  allgemeine  Hyperämie 
in  der  Kopf  höhle  (nicht  wirkliche  Hämorrhagie,  die,  selbst  bei 
Greisen,  zu  den  allerseltensten  Erscheinungen  gehört),  sowohl  in 
den  Gehirnhüllen,  wie  in  den  Gehirnen  selbst  und  in  den  Blut- 
leitern, vorausgesetzt,  wie  immer,  dass  das  Blut  nicht  schon 
durch  Verwesung  zersetzt  und  verflüchtigt  war.  Solche  Fälle 
kommen  aber  grade  hier  (wio  beim  Erstickungstode)  der  Natur 
der  Sache  nach  sehr  häufig  vor,  da  so  oft  Selbstmörder  in  den 
Wald  oder  an  abgelegne  Orte  gehn,  um  sich  aufzuhängen,  wo 
dann  oft  der  Leichnam  Wochen  und  Monate  lang  unentdeckt 
bleibt.  — War  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt,  so  findet  man 
die  Hyperämie  in  den  oft  strotzenden  Jugularen  und  entweder 
in  allen  Brustorganen,  oder  vorzugsweise  in  den  Lungen,  oder 
ira  rechten  Herzen,  oder  in  der  Lungenarterie,  und  das  Blut 
dunkel  und  flüssiger  als  gewöhnlich.  Rothe  Injeetion  der  Luft- 
röhrenschleimhaut ist  in  diesen  Fällen  eben  so  constant,  wie 
nach  jedem  andern  congestiven  Erstickungstode,  dagegen  fehlt 
weit  häufiger  als  nach  dem  Erstickungstode  in  irrespirablen  Me- 
dien die  bedeutendere  Anfüllung  des  Kanals  mit  schleimigem 
oder  blutigem  Schaum,  weil  heim  Straugulationstod  kein  Athem- 
kampf  stattfindet,  dessen  Ergebniss  dieser  Befund  ist.  Nicht 
aber  fehlen  bei  auf  diese  Weise  Gestorbnen  die  hyperämischen 
Anfullungen  der  blutreifchen  Organe  und  der  venösen  Gefässc  in 
der  Bauchhöhle  (§.  4L).  — Häufiger  aber,  als  überall  angenom- 
men wird,  wie  wir  wiederholen  müssen,  häufiger  als  die  genann- 
ten Hyperämieen  in  der  Kopf-  oder  Brusthöhle,  oder  in  beiden 
zugleich,  findet  sich  bei  Strangulirten  der  ganz  negative  Ob- 
duetionsbefund,  wie  er  den  Tod  durch  Neuroparalyse  bezeichnet, 
bei  welchem  man  kein  einziges  Organ  in  der  ganzen  Leiche  auf 
irgend  ungewöhnliche  Weise  verändert  findet.  Und  wenn  im 
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Einzelfalle  Umstände  eingetreten  sein  können,  welche  die  Ver- 
muthung  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein  apoplectischer 
oder  suffocatorischer  Tod  anderweitig  erfolgt,  und  der  Ver- 
storbne erst  nach  dem  Tode  strangulirt  war,  so  kann  die  Ent- 
scheidung ungemein  erschwert  werden , auch  wenn  man  gar 
nicht  die  Skepsis  zu  weit  treibt  und  sich  durch  blosse  Möglich- 
keiten blenden  lässt.  Wenn  aber  vollends  die  Umstände  eben 
jene  Vermuthung  wirklich  begründen,  und  die  Section  den  Ge- 
richtsarzt mit  positiven  Beweisen  in  Stich  lässt,  so  kann  eine 
Beurtheilung  des  Falls  zu  den  allerschwierigsten  Aufgaben  ge- 
hören. Fehlen  endlich  in  solchem  Falle  gar  auch  nocli  die  ört- 
lichen Zeichen  am  Halse,  wie  so  ungemein  häufig,  oder  sind 
derartige  Zeichen  von  nach  dem  Tode  erzeugten  nicht  zu  un- 
terscheiden (§§.  47.,  48.),  dann  möge  auch  der  Beste  offen  er- 
klären, dass  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tod  durch 
Strangulation  oder  anderweitig  erfolgt  war,  wenn  ihm  nicht 
noch  die  Combination  aller  Umstände,  die  den  Tod  begleite- 
ten, für  sein  Gutachten  einen  Anhaltspunkt  gewährt.  Fälle  die- 
ser Art  sind  nicht  so  ungemein  selten,  und  kommen  nament- 
lich bei  Neugebornen  vor,  die,  in  kalten  Räumen  geboren, 
gleich  nach  der  Geburt  neuroparalytisch  (oder  auch  apoplectisch) 
starben,  ohne  dass  eine  eigentliche  verbrecherische  Absicht  der 
Mutter  vorlag,  und  denen  dann,  wie  ich  mehreremale  erlebt 
habe,  ein  Strang  um  den  Hals  gelegt  wurde,  um  das  gefürch- 
tete Wiederaufleben  zu  verhüten.  In  einem  anderweitigen 
schwierigen  Falle  war  das  neugeborne  Kind  in  einer  ganz  ge- 
füllten Wassertonne  mit  einer  Schürze  umwickelt  und  mit  dem 
Bande  derselben  strangulirt  gefunden  worden.  Es  sollte  ent- 
schieden werden:  ob,  wie  die  Mutter  behauptete,  das  Kind  eines 
natürlichen  Todes  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  das  sie  nur 
angeblich  durch  Wegwerfen  der  Leiche  beseitigt  und  mit  der 
Schürze  umhüllt  zufällig  nach  dem  Tode  strangulirt  haben  wollte, 
oder  ob  dasselbe  den  Erstickungs-  oder  den  Strangulationstod 
gestorben  war? 
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$.  50.  Casutstik. 

314.  Pall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  H irn  hy  perämie. 

Eine  noch  sehr  rüstige,  höchst  fette  Frau  von  70  Jahren  hatte  sich  in 
der  Nacht  erhängt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  Bedenkeu,  den  Todten- 
schein  zu  ertheilen,  und  so  wurde  die  gerichtliche  Obduction  veranlasst, 
welche  apoplectische  Congcstion,  zumal  in  sämmtlichen  Sinus,  als  Todes- 
ursache ergab;  die  Lungen  waren  bleich  und  blutarm,  wie  das  rechte  Herz, 
das  linke  war  ganz  leer,  die  grossen  Venenstämrae  sehr  blutarm,  die  Luft- 
röhre bleich  und  leer.  Der  Kopf  aber  war  ganz  blaurot h,  die  Lippen  stark 
sugillirt,  und  die  etwas  geschwollene  Zunge  überragte  die  Zähne.  Die 
Strangmarke  zeigte  eine  ohne  Unterbrechungen  rings  um  den  gauzen  Hals 
laufende  Furche,  als  Beweis,  dass  sich  die  Frau  in  einer  Schlinge  erhängt 
batte.  An  der  rechten  Halsseite  war  die  Marke  in  der  Länge  eines  Zolles 
bläulich,  sehr  schwach  blauroth  und  weich  zu  schneiden;  dagegen  erschien 
sie  im  Nacken  in  der  auffalleudeu  Breite  von  j Zoll  und  wie  gewöhnlich  mu- 
mificirt,  gelbbraun,  pergamentartig  zu  schneiden  und  unsugillirt.  Der  Fall 
giebt  einen  interessanten  Beweis  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung,  dass 
die  verschiedne  Ausbildung  der  Straugmarke  unabhängig  sei  von  der  Ver- 
schiedenheit des  gebrauchten  Stoffes,  da  wir  hier  an  demselben  Individuum, 
also  durch  ein  und  dasselbe  Strangulationswerkzeug,  theilweise  eine  weiche, 
bläuliche,  theilweise  eine  mumificirte  Rinne  gebildet  sahen. 

315.  Fall.  Selbsterhängung.  Apoplexie. 

Ein  Sdjähriger  Mann;  Tod  im  Februar  vor  sieben  Tagen.  Der  Strang 
war  grade  auf  den  Kehlkopf  zu  liegen  gekommen ; die  Marke  ist  fast  unver- 
tieft,  nur  rechts  vom  Kehlkopf  bis  zum  Ohre  sichtbar,  schmutzig-grau-bläu- 
lieh,  3 Linien  breit,  weich  zu  schneiden  und  unsugillirt.  Deutliche  Gänse- 
haut auf  beiden  Oberschenkeln.  Die  Zungenspitze  liegt  auf  den  Zähnen. 
Gesicht  blass,  Augen  eingefallen.  Die  Luftröhre  bleich  und  leer;  die  Lun- 
gen nur  normal  blutreich.  Das  rechte  Herz  enthält  allerdings  mehr  als  ge- 
wöhnlich Blut,  das  nicht  auffallend  flüssig  ist,  aber  auch  das  linke  Herz  ist 
ziemlich  blutreich.  Im  Schädel  ist  die  Hyperämie  deutlich  ausgesprochen 
und  als  Todesursache  erkennbar. 

316.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickungstod. 

Bei  der  Leiche  des  unbekannten,  etwa  40  Jahre  alten  Mannes  lag  die 
Zunge  hinter  den  Zähnen,  war  Koth  abgeflossen,  und  in  der  schleimigen 
Flüssigkeit  der  Harnröhre  wurden  Saamenfädchen  nachgewiesen.  Die  Strang- 
marke verlief  über  dem  Kehlkopf  nach  dem  Zitzenfortsatz,  war  schmutzig- 
gelb,  drei  Linien  breit,  weich  und  unsugillirt.  Im  Gehirn  nur  mässige  Blut- 
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fülle;  die  Schleimhaut  der  ganzen  Luftröhre  ziunoberroth  injicirt ; beide  Ca- 
rotiden  unter  der  Strangrinne  unversehrt;  die  rechte  Herzhälfte  strotzend 
von  dunkel -dickflüssigem  lilut,  die  linke  fast  leer,  dagegen  die  grossen  Ge- 
fässe  strotzend.  Die  Hohlader  stark  gefüllt,  ohne  hyperämisch  zu  sein; 
sonst  im  Hauche  nichts  Auffallendes.  Der  Befund  der  Circumcision  und 
Behr  weicher  sauberer  Hände  rechtfertigte  das  Urtheil,  dass  Denatus  wahr- 
scheinlich als  Jude  geboren  worden  sei,  und  im  Leben  schwere  Arbeit  nicht 
verrichtet  gehabt  habe. 

317.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung. 

Ein  Manu  von  GO  Jahren  hatte  sich  vor  vier  Tagen  im  Februar  erhängt. 
Die  Leiche  war  ganz  frisch.  Bleiches  Gesicht,  tiefliegende  Augen.  Die  ge- 
schwollene Zunge  liegt  einige  Linien  vor  den  Zähnen.  Das  männliche  Glied 
ist  6$  Zoll  lang,  und  erscheint  fast  wie  im  Zustande  der  Halbereetion. 
Sanmenfädchcn  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Marke  ist  bald  nur  eine  halbe, 
bald  2 Linien  tief,  läuft  um  den  ganzen  Hals,  ohne  einen  freien  Zwischen- 
raum zu  lassen,  und  stösst  im  Nacken  mit  ihren  Enden  zusammen.  Ohne 
Zweifel  hatte  der  Mann  den  Strick  in  eine  Schlinge  geschürzt  gehabt.  Die 
Rinne  verläuft  unmittelbar  unter  dem  Kehlkopf;  sie  ist  schmutzig-braungelb, 
hart  zu  schneiden,  ohne  Spur  von  Sugillation.  Eine  liniendicke  weisse  Sülze 
unter  der  Arachnoidea  beweist  den  Säufer.  Die  blutführenden  Hirnhäute 
hyperämisch;  die  Plexus,  beide  Gehirne,  sämmtliche  Sinus  sind  es  nicht.  Die 
linke  Lunge  stark  mit  dunklem  und  flüssigem  Blute  gefüllt,  die  rechte  we- 
niger, beide  ödematös.  Das  sehr  fette  Herz  hat  stark  gefüllte  Kranzvenen, 
enthält  in  seiner  linken  Hälfte  ziemlich  viel  schwarzes  dickflüssiges  Blut, 
während  die  rechte  und  die  grossen  Gefässe  damit  strotzend  gefüllt  sind. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  unverletzt  und  leer,  aber  stellenweise  zinnober- 
rotli  von  Injeetion.  An  Carotidcn  und  Halswirbeln  keine  Verletzung.  Die 
Milz,  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich,  auch  die  Nieren  deutlich  hypertro- 
phisch. Sie  enthalten  viel  Blut,  die  Vena  cava  aber  strotzt. 

318.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung  durch  Lungen- 
apoplexie. 

Der  Strick  hatte  bei  dem  28jährigen  Manne,  der  sich  im  Mai  erhängt 
hatte,  zwischen  Kehlkopf  und  Zungeubcin  gelegen.  Die  Augeubindehaut 
stark  injicirt,  die  linke  Gesichtshälfte  geröthet,  beide  Ohren  blau,  die  blau- 
rotlie  Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Geschlechtstheile  normal;  die  untern 
Extremitäten  mit  Koth  besudelt.  Die  braun  gefärbte,  pergamcntartig-harte, 
unsugillirte  Marke  ist  nur  auf  der  rechten  llalsseite  sicht-  und  fühlbar.  Die 
Ränder  zeigen  bei  Einschnitten  ganz  kleine  Blutpünktchen  von  überfüllten 
kleinen  llautveneu.  Die  dura  mater  ist  hyperämisch,  die  Gehirnvenen 
mässig  gefüllt;  Gehirnsubstanz  und  Plexus  ziemlich  blutreich,  die  Sinus 
strotzend.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  die  bereits  von  Verwesung  kirschbraun- 
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roth  gefärbt  ist,  sind . unverletzt,  die  Schleimhaut  mit  Schleim  überzogen. 
Das  grosse  Herz  hat  stark  gefüllte  Kranzvenen ; der  linke  Vorhof  und  das 
ganze  rechte  llerz  sehr  hyperämisch;  das  Blut  syrupsartig.  Beide  Lungen 
sehr  dunkel,  sehr  hyperämisch  und  stark  schaumig. 


319.  Pall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Suffocation. 

Erhängter  von  32  Jahren.  Gesicht  blass.  Zange  hinter  den  Zähnen. 
Weder  Erectiou,  noch  Ejaculation,  aber  Kothabgang.  Das  Gehirn  zeigt 
kaum  congestive  Spuren.  Die  Hyperämie  in  Lungen  und  rechtem  Herzen 
ist  sehr  deutlich  ausgeprägt.  In  der  unverletzten  Luftröhre  blutiger  Schaum 
auf  der  ziunoberrothen  injicirten  Schleimhaut.  Die  F.  cava  ascenil.  wie 
eine  Wurst  gefüllt.  In  diesem  Falle  waren  die  Därme  ungewöhnlich  deut- 
lich dunkelrosenroth  gefärbt.  Bemerkenswerth  war  es,  bei  diesem  Befunde 
eine  kaum  sichtbare,  gar  nicht  verfärbte,  weiche  (gauz  unsugillirtc)  Strang- 
rinne zu  beobachten. 


320.  Fall.  Selbsterhängung.  Exquisiter  Erstickungstod. 

Der  Fall  war  besonders  deshalb  lehrreich,  weil  er  ein  Beispiel  des  Vor- 
kommens der  oben  (§.  40.  S.  489)  beschriebnen  Petech ial-S ugi  1 latio- 
nen  bei  einem  Erwachsnen,  einem  18jährigen  Jüngling,  ergab,  der  sich  im 
März  mit  einem  drei  Linien  dicken  Strick  erhängt  hatte,  und  dessen  Leiche 
wir  zwei  Tage  nach  dem  Tode  untersuchten  (vgl.  335.  Fall).  Starke  Gänse- 
haut an  Brust  und  Oberschenkeln.  Zunge  nicht  geschwollen,  aber  mit  der 
Spitze  eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlossene,  nicht  vorgedrängte 
Augen.  Weder  Erection,  noch  Ejaculation,  noch  Kothabgang.  Die  Marke 
nur  von  der  Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach 
rechts  hinüber,  85  Zoll  lang  sichtbar,  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  verlie- 
rend. Sie  ist  wieder  rein  pergamentartig,  schmutzig  braungelb,  keine  Sugil- 
lation  zeigend.  Im  Schädel  die  normale  Blutmenge.  „Das  Herz“,  heisst  cs 
im  Protokoll,  „ist  über  und  über  mit  Petechial  - Sugillationen  wie  bemalt, 
ganz  besonders  an  der  Basis.  Auch  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  ist 
mit  vielen  ähnlichen  Sugillationen  bedeckt."  Das  Blut  auffallend  dünnflüs- 
sig. Das  rechte  Herz  strotzt,  einige  Coayula  im  wässrig-dünnen  Blute  ent- 
haltend; im  linken  wenig  Blut  Die  grossen  Gefässc  strotzen.  Kehlkopf, 
Luftröhre,  Halswirbel  unverletzt.  Die  Luftröhre  ist  stark  dendritisch  inji- 
cirt,  und  beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  sehr  viel  gelber  Gischt  hinauf. 
Beide  Lungen  stark  hyperämisch.  Eben  so  die  Nieren,  die  Mescnterialvenen 
und  die  untere  Ilohlader. 
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321.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickungstod. 

(S.  die  Abbildungen  Taf.  V.  Fig.  12.  und  Tat.  VIII.  Fig.  23.) 

Am  10.  April  hatte  sich  eiu  kräftiger  82jäbriger  Mann,  der  aus  Berlin 
verwiesen  werden  sollte,  an  dem  Seil  der  Decke  eines  grossen  bedeckten 
Wagens,  wie  sie  zum  Fortschaffen  der  Möbel  gebraucht  werden,  erhängt, 
und  am  12.  hatten  wir  die  sehr  frische  Leiche  zu  untersuchen.  Gesicht 
eingefallen,  schwach  schmutzig -bläulich;  Ohren  sehr  blau;  Augen  geschlos- 
sen, zurQckgesunken,  nicht  sugillirt.  Sehr  starke  Gänsehaut  auf  allen  Ex- 
tremitäten. Penis  ganz  schlaff,  llarnröhrenmündung  ganz  trocken,  auch  im 
Hemde  weder  Urin,  noch  verdächtige  Flecke,  dagegen  Kothabgang.  Die 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Weisser  Schaum  vor  dem  Munde  Hess  auf  schau- 
mige AnfQllung  der  Luftröhre  schliessen,  die  sich  denn  auch  fand.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durchweg  in  hohem  Grade 
iujicirt  und  zinnoberroth,  sogar  eine  wirklich  sugiltirte  Stelle  an  der  hintern 
Wand  der  Luftröhre  (Taf.  VIII.  Fig.  23.)  zeigend.  Das  Lumen  war  mit 
einem  rosenröthlichen  Gischt  ziemlich  stark  ausgefQllt,  welcher  an  einer 
Seite  Behufs  der  Abbildung  weggewischt  wurde,  um  die  Färbung  der 
Schleimhaut  zu  zeigen.  Was  nun  die  Straogmarke  betrifft,  so  habe  ich 
grade  diese  zeichnen  lassen  (s.  oben),  weil  sie  sehr  lehrreich  zeigt,  wie  ge- 
nau eine  im  Leben  erzeugte  einer  nach  dem  Tode  hervorgerufenen  gleichen 
kann.  Die  Lage  derselben  war  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf;  an  der 
linken  Seite  des  Halses  der  Leiche  war  sie  sichtbar  als  eine  kaum  vertiefte, 
schmutzig  - braungelbliche,  theils  grauröthliche , der  Breite  des  Stricks  ent- 
sprechende Rinne,  weich  zu  schneiden  und  ohne  Spur  von  Sugillation.  An 
der  rechten  Halsseite  verlor  sie  sich  ganz  und  zeigte  sich  erst  wieder  als 
höchst  flache,  weissliche  Furche  in  einzelnen  Stellen  angedeutet  unterhalb 
des  Zitzenfortsatzes  bis  zum  Nacken,  wo  sie  verschwand.  Von  den  Sections- 
resultaten  ist  nur  Hyperämie  der  schiefcrblaugrauen  Lungen  und  noch  stär- 
kere Anfilllung  der  Lungenartcrie  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  hervorzuhe- 
ben, während  das  ganze  Herz  fast  blutleer  war.  Auch  die  Venen  des  Un- 
terleibes waren  hyperämisch  gefüllt,  während  in  der  Schädelhöhle  ein  auf- 
fallender Befund  sich  so  wenig  wie  in  den  sonstigen  Organen  ergab. 

322.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Neuroparaly tischer 

Tod. 

Ein  öOjähriger  Mann  hatte  sich  im  December  erhängt,  und  die  Leiche 
kam  uns  noch  frisch  zu.  Zunge  hinter  den  Zähnen;  Gesicht  bleich  und 
eingefallen;  Augen  nicht  prominirend.  Die  Strangmarke  verläuft  über  den 
Kehlkopf,  iu  der  grössten  Breite  | Zoll,  zeigt  Unterbrechungen  und  ist  et- 
was fest,  braunröthlich- schmutzig,  weich  zu  schneiden  und  ohne  Spur  von 
Sugillation;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletzung  der  Mus- 
keln und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  den  Halsvrir- 
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wirbeln.  Die  blutführenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt;  ebenso 
Gehirn  und  sämmtliche  Sinus.  Die  Lungen  sind  wie  gewöhnlich  schiefer- 
grau-marmorirt;  das  schlaffe  Herz  hat  in  den  Kranzadern  keinen  Blutreich- 
thum, in  der  linken  Hälfte  ein  Loth  dunklen  flüssigen  Blutes,  in  der  rech- 
ten dieselbe  Menge;  dagegen  enthält  die  Lungenarterie  eine  grosse  Menge 
jenes  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ohne  Spur  von  Injectiou  und 
ganz  leer. 


323.  Fall.  Selbst  erhängung.  Neuroparalyse. 

Tod  des  13jährigen  Jünglings  im  Januar.  Die  Bauchdecken  bereits 
grün.  Zunge  hinter  den  Zähnen,  Gesicht  bleich,  Augen  tiefliegend.  Die 
Marke  ist  vier  Linien  breit,  schmutzig-grau  gefärbt,  von  röthlichen  Rändern 
begrenzt,  befindet  sich  vorn  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  und  er- 
streckt sich  bis  zu  den  Halswirbeln,  wo  sie  einen  zwei  Linien  breiten  Raum 
zwischen  ihren  Enden  lässt;  sie  ist  kaum  vertieft,  weich  zu  schneiden  und 
unsugillirt.  Halswirbel  und  Kehlkopf  unverletzt;  an  den  Geschlechtstheilen 
(bei  diesem  so  jungen  Manne)  Nichts  Auffallendes.  Ganz  normaler  Blut- 
gehalt in  der  Kopfhöhle.  Die  Thymusdrüse  ist  zwei  Zoll  lang.  Lungen 
dunkelblau-schieferartig,  nicht  hyperämisch.  Im  Herzbeutel  einen  Esslöffel 
blutiger  Flüssigkeit;  Kranzvenen  leer;  in  der  linken  Vorkammer  ist  etwas 
schwarzes  Blut  von  normaler  Consistenz,  eben  bo  in  der  rechten ; beide  Kam- 
mern fast  leer.  Die  grossen  Gefässe  enthalten  nur  wenig  Blut.  Kehlkopf 
und  Luftröhre  unverletzt  und  leer;  die  Schleimhaut  zeigt  die  braunrothe 
Verwesungsfarbe.  Von  den  Befunden  des  Unterleibes  ist  nur  die  starke  An- 
füllung  der  V.  cava  hervorzuheben. 

324.  Fall.  Selbsterhängen.  Neuroparalyse. 

Tod  des  50jährigen  Mannes  im  April.  Unterleib  grünlich  von  begin- 
nender Verwesung.  Gcschlechtstheile  normal.  Auf  der  Vorderfläche  aller 
Extremitäten  deutliche  Gänsehaut.  Gesiebt  blass,  Augen  tiefliegend,  Zunge 
hinter  den  Zähnen.  Halswirbel  unverletzt.  Am  Halse  eine  doppelte  Rinne; 
die  obere  vier  Linien  breit,  zwischen  Os  hyoideum  und  Larynx  verlaufend, 
verliert  sich  an  den  Zitzenfortsätzen;  sie  ist  schmutzig -braunroth  und  hart 
zu  schneiden,  ohne  Sugiliation.  Auf  dem  Kehlkopfe  verläuft  die  zweite,  we- 
niger breit,  fast  unvertieft,  eben  so  gefärbt,  aber  weicher  zu  schneiden,  un- 
sugillirt.  Anämie  im  Schädel.  Beide  Lungen  blass,  eine  mässige  Menge 
eines  syrupsartigen  Bluts  enthaltend.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverletzt, 
ganz  leer,  todtenbleich.  Beide  Herzhälften  enthalten  eine  ganz  geringe  Menge 
Blut;  verhältnissmässig  wenig  mehr  die  grossen  Gefässe.  Selbst  die  V.  cava 
ist  nur  mässig  gefüllt.  Alle  übrigen  Organe  (wie  überall,  wo  ich,  der  Kürze 
wegen,  ihrer  nicht  besonders  erwähne,)  vollkommen  normal. 
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325.  Fall.  Selbsterhängung.  Neuroparalyse. 

Der  60jährige  Selbstmörder  wurde  (im  Januar)  drei  Tage  uach  dem 
Tode  obdueirt.  Sehr  ausgesprochene  Gänsehaut  auf  dem  ganzen  Körper. 
Augen  halb  geöffuct,  nicht  injieirt,  Gesicht  und  Ohren  bleich.  Penis  schlaff, 
an  der  Spitze  etwas  Liquor  proslaticvs,  kein  Saamenerguss,  wie  das  Mi- 
croscop  bewies.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  eine,  kaum  \ Linie  tiefe, 
ganz  weisse  und  ganz  weiche,  einen  Viertelzoll  breite  Rinne.  An  der  linken 
Seite  eine  eben  so  breite,  zwei  Linien  tiefe,  schmutzig  - brauugelbe,  harte, 
uusugillirte  Marke.  Kehlkopf  und  Luftröhre  bleich  und  ganz  leer.  Nirgends 
Hyperämie.  Alle  Organe  vielmehr  vollkommen  normal,  so  dass  die  Section 
ein  rein  negatives  Resultat  ergab. 

326.  Fall.  Selbsterhängung.  Gar  nicht  sichtbare  Strang- 
rinne. 

Diesen  Fall  füge  ich  noch  hinzu,  weil  er  einen  neuen  Beweis  der  unbe- 
rechenbaren Combinationon  giebt,  die  dem  practischen  Gerichtsarzt  Vorkom- 
men. Er  betraf  einen  notorischen  Selbstmord  eines  30jährigen  Mannes,  der 
sich  erhängt  hatte  und  durch  Lungenhyperämie  gestorben  war.  Die  Strang- 
marke war  gar  nicht  sichtbar  und  konnte  es  auch  nicht  sein,  denn  Denatns 
hatte  — einen  sehr  starken  Kinnbart,  und  iu  diesem,  über  dem  Zungen- 
bein, hatte  der  Strick  gelegen!  Nach  Abrasiren  des  Bartes  fand  sich  nur 
einzig  und  allein  an  der  rechten  Halsseite  eine  durchaus  flache,  drei  Linien 
breite,  weiche,  1 j Zoll  lauge,  kaum  etwas  schmutzig  gefärbte  Marke.  Wie 
leicht  hätte  unter  andern  Umständen  dieser  geringfügige  Befund  unbeachtet 
bleiben  können,  wo  daun  kejn  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  den  Erhän- 
gungstod  zu  muthmaassen.  Interessant  waren  noch  zwei  Nebenumstände. 
Die  rechte  Hand  der  Leiche  war  maeerirt,  wie  bei  Wasserleichen.  Sie 
musste  in  einer  Flüssigkeit  gelegen  haben;  dies  bestätigte  sich,  denn  zu- 
fällig hatte  die  abgeschnitteuc  und  depouirte  Leiche  diese  Hand  in  einen 
nebenstehenden  Wasserbottig  getaucht  und  zwei  Tage  gehalten  gehabt. 
Eben  so  bestätigte  sich  der  Ausspruch,  dass  die  Leiche  nach  dem  Ab- 
schneiden auf  die  linke  Brust-  und  Gesichtsseite  gelegt  worden  sein  musste; 
denn  diese  Theile  waren  stark  hypostatisch,  während  der  Rücken  gar  keine 
Todtenflecke  hatte.  So  fanden  sich  denn  auch  die  inneru  Hypostasen  an 
den  ungewöhnlichen , entsprechenden  Stollen : die  Ilirnhypostase  nicht  hin- 
ten, sondern  links  auf  der  linken  Uemisphäre,  die  der  Lungen  nicht  unten, 
sondern  seitwärts  an  der  linken,  wie  auch  nur  die  linke  Niere  byposta- 
tisch  war. 


Ich  tl  eile  nicht  weitere  Fälle  von  Erhiinguugstod  aus  mei- 
ner Sammlung  mit,  weil  die  vorstehenden  genügen,  um  durch 
Beispiele  die  geschilderten  verschiednen  Formen,  in  denen  die- 
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ser  Tod  vorkommt,  zu  beweisen,  und  weil  überdies  bei  Erwä- 
gung der  Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  durch 
Strangulation  noch  mehrere  Fälle  mitzutheilen  sein  werden. 


§.  51.  Eigene  »der  fremde  Schuld! 

Man  findet  die  Leiche  eines  Menschen,  der  auf  den  ersten 
Anblick  anscheinend  erhängt  oder  erdrosselt  gewesen  sein  musste. 
Die  Umstände  erregen  Verdacht  auf  Mord,  und  der  Gerichtsarzt 
soll  die  schwierige  Aufgabe  lösen  und  entscheiden:  ob  eigene 
oder  fremde  Schuld  diesen  Tod  veranlasst  habe?  Schwierig, 
denn  wenn  in  einzelnen  Fällen  die  Frage  allerdings  ganz  leicht 
zu  beantworten,  so  kann  sie  in  vielen  andern  ganz  unlöslich 
werden.  Vor  Allem  ist  die  Diagnose  des  Strangulationstodes  an 
sich,  nach  den  oben  gegebnen  Kriterien,  festzustellen.  Ist  De- 
ttatus  nicht  den  Strangulationstod,  sondern  einen  ganz  andern 
Tod  gestorben,  so  steht  dann  so  viel  natürlich  ganz  fest,  dass 
er  nicht  durch  eigene  Schuld  an  den  Strang  gekommen,  son- 
dern erst  nach  dem  Tode  strangulirt  worden  war,  Fälle,  die  von 
Andern  und  uns  selbst  beobachtet  worden  sind.  Hier  kann  die 
Frage  auf  das  Leichteste  zu  entscheiden  sein.  Ein  Matrose  war 
in  einem  der  schlechten  Bordelle  in  Amsterdam  von  den  Dir- 
nen bei  einem  nächtlichen  Gelage  durch  einen  Messerstich  in’s 
Herz  augenblicklich  getödtet  worden.  Um  das  Verbrechen  zu 
verdunkeln,  wuschen  die  Dirnen  den  Leichnam  rein,  zogen  ihm 
ein  reines  Hemd  an  und  hingen  ihn  auf  (Vrolick)!  Kein  Er- 
hängungstod,  aber  eine  penetrirende  Herzwunde;  wer  konnte  da 
einen  Augenblick  zweifeln?  Eben  so  leicht  ist  die  Entschei- 
dung, wenn  todtgeborne  Kinder  strangulirt  werden,  theils  weil 
die  Mutter  glaubt,  dass  das  Kind  lebe,  und  sie  die  Absicht  hat, 
es  zu  tödten,  theils  weil  sie  besorgt,  es  könne  nur  ohnmächtig 
(scheintodt)  sein  und  wieder  aufleben.  Die  angestellte  Athem- 
probe  wird  die  Todtgeburt  erweisen,  und  der  Zwoifel  ist  gelöst, 
denn  eine  Leiche  kann  nicht  ermordet  werden. 

Wie  aber,  wenn  sich  bei  der  Obduction  die  Befunde  des 
Strangulationstodes  wirklich  ergeben,  also  Erstickung,  Apoplexie 
oder  Neuroparalyse?  Hier  kann  nicht  übersehn  werden,  dass 
diese  Befunde  keine  specifisch  den  Strangulationstod  beweisende 
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sind,  sondern  täglich  nach  andern  Todesarten  Vorkommen.  Der 
Mensch  konnte  also  anderweitig,  selbst  verbrecherisch,  z.  B.  er- 
stickt und  dann  als  Leiche  erst  aufgehängt  worden  sein.  De- 
vergie  fragt:  wo  denn  in  solchem  Falle  der  Irrthum  oder  der 
Nachtheil  wäre,  da  der  Gerichtsarzt  ja  immerhin  den  Erstickungs- 
tod festgestellt  haben  würde?  AberDevergie  übersieht  den  in 
der  Gerichtspraxis  so  häufig  vorkommenden  Umstand  der  Verfol- 
gung mehrerer,  bei  einem  Verbrechen  implicirenden  Thäter. 
Wenn  nun  in  solchem  Falle  A.  und  B.  gemeinschaftlich  operir- 
ten,  A.  den  Menschen  erstickte  und  B.  die  Leiche  aufhing,  so 
mag  und  wird  B.  strafbar,  aber  doch  gewiss  nur  allein  A.  der 
Urheber  des  Todes  gewesen  sein. 

In  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mensch  einer  derjenigen  To- 
desarten unterlegen,  die  auch  das  Stranguliren  veranlasst,  und 
wo  er  bald  nach  dem  Tode  aufgehängt  u.  s.  w.  wird,  in  wel- 
chem Falle,  wie  wir  gezeigt  haben,  namentlich  die  eben  deshalb 
gar  Nichts  beweisende  Strangrinne  an  der  Leiche  sich  vollkom- 
men so  gestaltet  zeigen  kann,  wie  beim  lebend  Erhängten,  kann 
es  nach  dem  blossen,  reinen  Obductionsbefunde  allein  ganz  un- 
möglich werden,  die  Frage  zu  entscheiden:  ob  eigene  oder 
fremde  Schuld?  Aber  der  Gerichtsarzt  wird  und  muss  hier,  ge- 
mäss der  schon  vielfach  in  den  vorigen  Kapiteln  von  uns  auf- 
gestellten Regel,  durch  Combination  aller  den  Tod  begleitenden 
Umstände  auch  Wahrscheinlichkeitsbeweise  anderweitig  her  zu 
entnehmen  suchen.  *)  Es  ist  bereits  angeführt  worden,  dass,  der 
allgemeinen  Erfahrung  nach,  Erwürgung  fast  mit  Gewissheit, 
Erdrosselung  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  fremde 
Schuld  deuten,  während  Erhängung  mit  der  allergrössten  Wahr- 
scheinlichkeit eigene  Schuld  annehmen  lässt,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Selbstmord  grade  durch  Erhängen  die  allergewöhn- 
lichste und  beliebteste  Todesart  der  Selbstmörder  ist.  Berlin 
zum  Beispiel  zählte  in  den  drei  Jahren  1852  bis  1854  368  Selbst- 
morde, darunter  189  durch  Erhängen,  also  mehr  als  die  Hälfte. 
Hieran  reiht  sich  die  Ermittelung  — wo  es  möglich,  und  wo 
es  sich  nicht  um  unbekannte  Leichen  handelt  — der  Lebens- 
verhältnisse des  Verstorbnen.  Wer  war  der  Mensch?  Ein  Säu- 


*)  Vgl.  spec.  Thl.  die  §§.  9.,  14.,  23.,  37.  und  42. 
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fer,  ein  in  einer  Criminal-Untersuchung  Befangner,  ein  im  höch- 
sten Elende  Lebender,  ein  von  einer  langwierigen,  schmerzhaften 
Krankheit  Gepeinigter?  Kurz,  konnten  seine  Lebens  Verhältnisse 
nach  allgemeiner  menschlicher  Erfahrung  den  Drang,  seinem 
Leben  ein  willkührliches  Ziel  zu  setzen,  in  ihm  rege  machen? 
Oder  fand  vielleicht  das  grade  Gegentheil  Statt?  Lässt  sich, 
nach  den  bekannt  gewordnen  Verhältnissen,  auch  nicht  das  ge- 
ringste Motiv  für  einen  Selbstmord  denken?  Es  kann  diese 
Combination  allerdings,  was  keiner  Ausführung  bedarf,  nur  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  begründen  und  hauptsächlich  nur 
dazu  dienen,  andre  positive  oder  auch  negative  Beweise,  die  der 
Einzelfall  liefert,  zu  unterstützen.  Aber  es  tritt  sogleich  ein 
andres,  noch  wichtigeres  Wahrscheinlichkeits  - Kriterium  hinzu. 
Es  ist  nämlich  leicht  genug,  einen  Menschen  zu  erwürgen,  nicht 
schwer,  ihn  zu  erdrosseln,  kaum  möglich  aber,  ihn  zu  erhängen, 
wenn  er  nicht  ein  Kind  ist,  oder  ein  irgendwie  Bewusstloser, 
oder  ein  geistesschwach  Blödsinniger,  oder  ein  widerstandsunfä- 
higer Gelähmter,  oder  ein  Mensch,  dessen  Widerstandsfähigkeit 
durch  Uebermacht  auf  Seiten  des  Angreifers  besiegt  wird,  also 
z.  B.  wenn  mehrere  Menschen  zugleich  ihn  bewältigen.  Immer 
wird,  selbst  in  solchem  Falle,  wie  in  andern  Fällen  von  Erwür- 
gung oder  Erdrosselung,  ein  Kampf  vorauszusetzen  sein,  und 
man  hat  deshalb  die  Leiche  genau  dahin  zu  untersuchen:  ob  sich 
Spuren  von  Kampf  und  Gegenwehr  am  Körper  linden  und  nach- 
weisen  lassen,  wie  Zerkratzungen,  Verwundungen,  Verrenkungen 
und  Knochenbrüche  (namentlich  an  den  Fingern),  wahre  Sugil- 
lationen  von  erhaltnen  Schlägen,  Stössen,  Tritten  u.  s.  w.,  fremde 
Haare  in  den  Händen  u.  dergl.  m.  In  dieser  Beziehung  aber 
muss  ich  auch  hier  wieder,  wie  schon  an  frühem  Stellen,  vor 
dem  Irrthum  warnen,  der  bei  geringerer  Erfahrung  in  der  Beob- 
achtung von  Leichen  eben  so  möglich  und  entschuldbar  ist,  als 
er  die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich  ziehn  kann.  Ich  meine 
die  bei  allen  Leichen,  die  auf  den  gerichtsärztlichen  Sections- 
tisch  kommen,  so  ungemein  häufig  vorkommenden  einzelnen,  oft 
gar  nicht  wenig  zahlreichen,  rothen,  rothgelben,  schmutzig-braun- 
rothen  Flecke  im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust,  Extremitäten  u.  s.  w., 
die  nichts  Andres  sind,  als  Producte  einer  rohen  Behandlung  der 
Leiche  beim  Aufheben,  Entkleiden,  Transportiren,  wobei  sie 


Digitized  by  Google 


5G0  Erhängen.  §.  51.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

gestossen,  geschleift  oder  sonst  beschädigt  und  verletzt  wird. 
Dass  solche,  immer  mehr  oder  weniger  hart  zu  schneidende, 
niemals  acht  sugillirte  Flecke  wirklich  nach  dem  Tode  entstehn 
können,  wie  unsere  zahlreichen  und  fortwährend  noch  immer 
fortgesetzten  Versuche  an  Leichen  zweifellos  beweisen,  ist  bereits 
oben  ausführlich  erwähnt  worden.  (Vgl.  allg.  Thl.  §.  33.  sub  2. 
S.  124.) 

Ein  wichtiges  Erwägungsmoment  ist  die  Lage  und  Stel- 
lung, in  welcher  man  zuerst  die  Leiche  entdeckt  hatte.  Die 
Meinung  der  Alten,  dass  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage 
nicht  möglich  sei,  ist  längst  widerlegt.  Wir  werden  unten  zwei 
unzweifelhafte  gegentheilige  eigne  Beobachtungen  anführen  (335. 
und  336.  Fall).  Eben  so  irrig  ist  es,  wenn  man  glaubt,  dass 
ein  Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf 
Einem  oder  gar  auf  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  aufgefun- 
den wird.  Es  folgen  unten  (339.  bis  341.  Fall)  drei  Fälle  von 
unzweifelhaftem  Selbstmord,  nach  welchem  die  Leichen  mit  bei- 
den Füssen  den  Boden  berührend  aufgefunden  wurden.  Un- 
gemein  lehrreich  und  beweisend  sind  auch  die  von  Marc  ge- 
sammelten und  höchst  anschaulich  abgebildeten  Fälle  *),  die 
derselbe  bei  Gelegenheit  des  Erhängungstodes  des  Prinzen  von 
Conde  nach  der  Juli  - Revolution  von  1830,  um  die  Zweifel 
gegen  den  Selbstmord  des  Prinzen  zu  entkräften,  bekannt  ge- 
macht hat. 

In  einem  der  abgebildcten  Fülle  berührten  nur  die  Spitzen  beider  Füsse 
— wie  die  des  Prinzen  — den  Boden , auf  welchem  Getreide  aufgeschüttet 
lag;  iu  einem  zweiten  Falle  war  es  ein  Gefangner,  der  sich  am  Fenster  auf- 
gehängt hatte:  der  Leichnam  sass  fast  auf  dem  Fensterbrett,  der  ganze 
rechte  Fuss  stand  platt  auf  dem  Boden,  der  linke  berührte  ihn  mit  der 
Spitze.  Ein  andrer  Gefangner,  der  sich  gleichfalls  am  Fenster  erhängt 
hatte,  stand  mit  dem  ganzen  linken  Fuss  auf  dem  Fensterbrett,  während 
auch  noch  der  Hacken  des  rechten  dasselbe  berührte.  Der  folgende  abge- 
bildetc  Fall  zeigt  einen  gefangnen  Engländer,  dessen  Leiche  man  in  einer 
mehr  sitzenden  Stellung  auffand;  die  Notes  waren  nur  1 *f  Fuss  vom  Bodeu 
entfernt,  und  die  Hacken  beider  ausgestrecktcn  Beine  berührten  denselben. 
Wieder  eine  sehr  belehrende  Stellung  zeigte  die  Leiche  eines  Handwerkers, 
der  sich  in  seinem  (französischen)  Himmelbette  aufgehängt  hatte;  der  Kör- 

*)  Annales  d' Hygiene  publ.  V.  S.  156  u.  f. 
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per  war  in  knicender  Stellung,  die  Kniee  nur  8 — 10  Zoll  vom  Bett  entfernt, 
das  die  Spitzen  beider  Küsse  berührten.  In  der  siebenten  Abbildung  sehn 
wir  eine  Leiche  einer  gefangnen  Puella  publica,  die  sich  an  einen,  nur  vier 
Fuss  vom  Boden  entfernten  Haken  erhängt  hatte,  also  eine  Höhe,  die  nie- 
driger war,  als  die  Länge  ihres  Körpers;  man  fand  sie  mit  aus  einauder  ge- 
spreizten Uuterextremitäteu,  die  rechte  gauz  vorgestreckt,  den  Hacken  auf 
den  Boden  gestützt,  die  linke  in  etwas  gebogner  Stellung  nach  hinten, 
gleichfalls  mit  der  Fussspitze  den  Boden  berührend.  Auch  hier  lag  unzwei- 
felhaft Selbstmord  vor.  Die  letzte  Marc’sehe  Abbildung  endlich  zeigt  die 
Leiche  einer  öffentlichen  Dirne,  die  man  an  einem  Bettpfosten  so  aufgehängt 
fand,  dass  der  Kopf  mit  den  Beinen  eine  Diagonale  zum  Fussboden  bildete, 
auf  welchem  die  ganze  linke  Unterextremität  von  der  Hüfte  an  und  der 
ganze  rechte  Fuss  ruhten.  Ich  habe  einen  Fall  von  Mord  durch  Anbin- 
den an  einen  Bettfuss  bei  liegender  Stellung  des  Ermordeten  beobachtet 
(331.  Fall). 

. Es  ist  möglich  und  wohl  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fäl- 
len, in  denen  man  die  Leichen  mit  den  Füssen  mehr  oder  weni- 
ger den  Boden  berührend  auffand,  im  wirklichen  Augenblicke 
des  Erhängens  dies  noch  nicht  stattgehabt,  und  die  Last  des 
Körpers  erst  nach  dem  Tode  denselben  so  weit  herabgezogen 
oder  die  eingetretne  Leichenstarre  ihn  gestreckt  hatte;  immer 
aber  hatte  man  doch  die  Leichen  so  aufgefunden.  Die  Franzo- 
sen haben  aus  solchen  Fällen  Veranlassung  genommen,  eine  voll- 
ständige und  eine  unvollständige  Erhängung  (Penduüon  complete 
et  incomplbte)  zu  unterscheiden.  Ein  practischer  Nutzen  ist  aus 
einer  solchen  Eintheilung  nicht  abzusebn.  Es  ist  hinreichend,  zu 
wissen,  was  als  festgestellt  zu  erachten  ist,  dass  es  keine 
Stellung  des  Körpers  giebt,  in  der  nicht  freiwilliger 
Strangulationstod  möglich  und  vorgekommen  ist,  so  zwar, 
dass  der  Körper  gefunden  werden  kann:  in  der  Luft  hängend, 
mit  Einem  Fusse  oder  mit  beiden  Füssen  den  Boden  mehr  oder 
weniger  und  selbst  ganz  und  gar  berührend,  knieend,  ganz  oder 
halb  sitzend  (342.  Fall),  horizontal  liegend,  schräg  liegend  u.  s.  w. 
Indess  kann  die  Stellung,  in  der  die  Leiche  aufgefunden  wor- 
den, im  Einzelfalle  allerdings  positiv  den  Selbstmord  oder  den 
Mord  beweisen;  den  Selbstmord,  wenn  z.  B.  die  Leiche  hoch  im 
Baume  hängend,  den  Mord,  wenn  sie  hoch  hängend  mit  auf  dem 
Rücken  zusammengeknebelten  Händen,  oder  in  einer  Stellung  ge- 
funden worden,  wie  in  dem  absonderlichen  327.  Falle,  in  wel- 

Ca  »per,  gcrichtl.  Mcdicin.  4.  Aufl.  II.  33 
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chem  der  oder  die  Mörder  offenbar  durch  den  Schein  des  Selbst- 
mordes den  verfolgenden  Richter  irre  führen  wollten,  sich  doch 
aber  gar  zu  plump  dabei  benahmen. 

Wenn  also  nicht  einmal  die  allgemeinen  Sectionsresultate 
des  Strangulationstodes  einen  untrüglichen  Beweis  für  eigene 
oder  fremde  Schuld  geben  können,  und  um  denselben  herzustel- 
len, es  dennoch  in  allen  zweifelhaften  Fällen  immer  vorerst  er- 
forderlich ist,  nachzuweisen,  dass  das  Stranguliren  wirklich  noch 
während  des  Lebens  des  Denatus  erfolgt  war,  so  würde  dies  mit 
Sicherheit  nur  geschehn  können,  wenn  man  Befunde  erhöbe,  die 
ausschliesslich  dem  Strangulationstode  angehören,  wieErection 
oder  Turgescenz  des  Penis,  wirkliche,  ächte  unsugillirte  Strang- 
rinne, oder  eben  solche  (Erwürgungs-)  Flecke  am  Halse,  Zer- 
reissung  der  innern  und  mittlern  Carotidenhaut  mit  vitaler  Re- 
action  in  der  Ruptur,  und  Zerreissung  der  Muskeln  am  Halse. 
(Nicht  einmal  Brüche  der  Kehlkopfknorpel  und  Halswirbel  mit 
vitalen  Reactionserscheinungen  gehören  hierher.)  Da  aber  alle 
diese  Erscheinungen  an  den  Leichen  Strangulirter , wie  wir  ge- 
zeigt haben,  nur  so  äusserst  selten  und  nur  in  Ausnahmefällen 
gefunden  werden,  so  wird  davon  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  gar  kein  Gebrauch  gemacht  werden  können.  Es  bleibt 
sonach  für  diese,  d.  h.  für  die  gewöhnliche  gerichtsärztliche 
Praxis,  Nichts  übrig,  um  die  Fragen  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen: ob  überhaupt  Strangulationstod  stattgefunden  hatte,  und  ob 
dieser  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  herbeigeführt  worden 
war?  als  die  Summe  aller  diagnostischen  Zeichen  mit  Umsicht 
zu  erwägen,  sic  mit  den  ‘Umständen,  die  den  Tod  begleiteten,  zu 
combiniren,  jeden  Fall  als  Einzelfall  mit  seinen  Eigentümlich- 
keiten aufzufassen  (zu  individualisiren),  und  auch  dann  noch  in 
den  schwierigem  Fällen  dem  Gutachten  eine  solche  Fassung  zu 
geben,  wie  wir  sie  hier  schon  wiederholt  empfohlen  haben,  die 
einerseits  nicht  zu  weit  geht,  um  das  ärztliche  Gewissen  zu  be- 
lästigen, andrerseits  nicht  in  übertriebner  Zweifelsucht  einer  In- 
competenz- Erklärung  gleicht,  die  den  Richter  unbefriedigt  lässt; 
also  z.  B.  — wir  wiederholen  es  — zu  sagen:  „dass  die  Er- 
gebnisse des  Obductionsbefundes  und  die  Erwägung  der,  den  Ob- 
ducenten bekannt  gemachten  Umstände  des  Todes  des  Denatus 
Nichts  geliefert  hätten,  das  der  Vermuthung  entgegenstände:  dass 
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dieser  Tod  durch  eigene  Schuld  erfolgt  sei.“  In  der  Regel  be- 
friedigt, wie  ich  aus  langer  Erfahrung  versichern  kann,  eine  solche 
Fassung  den  Richter,  für  welchen  allein,  was  wir  uns  immer  ge- 
genwärtig halten  müssen,  „gerichtliche“  Obductionen  angestellt 
werden,  und  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr  häutig  die  Obduction 
nur  veranlasste,  nicht  weil  schon  Verdacht  gegen  einen  Dritten 
vorlag,  sondern  weil  die  absonderliche  Stellung,  in  welcher  die 
Leiche  gefunden  wurde,  oder  anscheinende  Verletzungen  an  der- 
selben jenen  Verdacht  erregten,  während  dergleichen  Umstände 
dem  ärztlichen  Sachkenner  keine  Veranlassung  zu  einem  solchen 
Verdachte  geben. 


$.  52.  Casuistik. 

317.  Pall.  Ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosselung? 

Am  22.  April  18—  früh  10  Uhr  bemerkten  die  Hausbewohner,  dass  aus 
den  Fenstern  der  Hofwohnung  einer  72jährigen  allein  wohnenden  Frau  Rauch 
hervordrang.  Die  Thür  fand  man  verschlossen,  uud  als  man  deshalb  das 
Fenster  einschlug,  und  die  Läden  desselben  öffnete  und  darauf  eindrang, 
fand  man  das  Zimmer  ganz  voll  Rauch,  das  Stroh  in  der  Bettstelle  ange- 
brannt, den  Schlüssel  zur  verschlossenen  Thür  fehlend  und  auf  einem 
§tuhle  sitzend  die  Leiche  der  alten  Frau  B.  anscheinend  erdrosselt.  Meh- 
rere Schritte  von  ihrem  Sitze  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken  eingeschla- 
gen, um  welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammen- 
gedrehtes, leinenes  Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem  Ende  hcrunter- 
hing.  Im  Zimmer  fand  man  geöffnete  Schränke,  aus  denen  Kleider  und 
geldwerthe  Effecten  weggekommen  waren.  Man  brachte  die  Leiche  auf  den 
Flur,  wo  die  Acrzte  A.,  F.  und  K.  noch  fruchtlose  Rettungsversuche  anstell- 
ten.  Die  Aerzte  fanden  nach  ihrem  Attest  »eine  vertiefte  Strangulations- 
marke,  die  sich  vom  Kopfnicker  der  rechten  Seite  bis  hinter  denselben  Mus- 
kel der  linken  Seite  erstreckte.  Sie  war  an  der  linken  Seite  am  stärksten, 
und  an  einer  Stelle  sogar  doppelt.  Das  Gesicht  war  ganz  blau.“  Der  Dr. 
A.  erklärte  vier  Tage  später,  vor  der  gerichtlichen  Inspection  der  Leiche, 
»dass  die  Strangmarke  nicht  mehr  so  deutlich  sei,  als  früher".  Ein  Ar- 
beitsmann  n.,  der  bei  den  Rettungsversuchen  behülflich  gewesen,  hatte  er- 
klärt, „dass  am  Halse  ein  rother  Streifen  gewesen,  der  ungefähr  so  aussah, 
wie  ein  Peitschenhieb  auf  der  Haut  auszusehn  pflegt“  Am  26.,  also  vier 
Tage  nach  dem  Tode,  obducirten  wir  die  Leiche,  die  noch  viele  Bettfedern 
in  den  Haaren  hatte.  Die  etwas  aufgetriebne,  aber  bleiche  Zunge  lag  zwi- 
schen den  zahnlosen  Kiefern.  Hände  und  Nägel  waren  bläulich  gefärbt. 
Auf  der  linken  Backe  fand  sich  ein  kleiner  Hautritz,  au  Nase  und  Mund, 
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dessen  Lippen  bläulich  waren,  geringe  Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in 
der  Mitte  der  Oberlippe  ein  erbsengrosser,  sugillirter  Fleck.  Auf  der  linken 
Seite  des  Halses  vom  hintern  Rande  des  Kopfnickers  an  bis  zum  vordem 
Ramie  desselben  Muskels  rechts  zeigte  sich  eine  ganz  abgeflachte  und  an 
einzelnen  Stellen  \ Linie  tiefe,  schmutzig-gelb-bräunlich  und  au  beiden  Rän- 
dern hier  und  da  röthlich  gefärbte  Marke  von  $ Zoll  Breite.  Gegen  ihr 
Ende  nach  der  rechten  Seite  wurden  ihre  Kennzeichen  immer  weniger  sicht- 
bar. Die  ganze  Marke  war  weich  zu  schneiden,  und  nirgends  eine  Sugilla- 
tion  im  subcutanen  Zellgewebe.  Sie  verlief  grade  Ober  die  Mitte  des  Kehl- 
kopfs. Einen  halben  Zoll  über  ihr  zeigten  sich  einzelne  Spuren  erhöhter 
Ilautrüthe,  muthmaasslich  von  einer  zweiten  Marke  herröhrend,  welche  je- 
doch jetzt  nicht  mehr  erkannt  werden  konnte.  Am  linken  Unterkieferwinkel 
fanden  sich  zwei  blaurothe,  ächt  sugillirte  Flecke  von  Sechser-  und  Erbsen- 
grösse, und  ein  ganz  gleich  beschaffner  Fleck  von  Groscheugrösso  am  un- 
tern Rande  des  Kiefers,  1'  Zoll  vom  rechten  Unterkieferwinkel  entfernt.  Von 
den  innern  Befunden  waren  die  wesentlichsten:  merklicher  Blutreichthum  der 
Lungen  mit  dunklem,  ziemlich  flüssigem  Blute,  starke  Anffillung  der  Kranz- 
adern, wenig  Blut  im  liukeu,  strotzende  Blutfülle  im  rechten  Herzen  und  in 
den  grossen  Aderstämmen  der  Brust,  lebhafte  und  hohe  Röthung  der  ganzen 
Tracheal-Schleimhaut,  auf  welcher  sich  einige  Tropfen  wässrigen  Blutes  vor- 
fanden, und  dunkelblaue  Färbung  der  Rachenhöhle.  Im  Kopfe  fand  sich 
sehr  bedeutende  Anfüllung  der  Venen  der  harten  und  weichen  Hirnhäute, 
und  eine  25  Zoll  grosse  runde  Blutunterlaufung  an  der  innern  Fläche  der 
Galeo  über  der  Occipital-Protuberanz,  sonst  nichts  Ungewöhnliches,  und  im 
Uuterleibe  endlich:  bedeutender  Blutreichthum  in  Netz  und  Gekröse,  eine 
ungewöhnliche  Blutfülle  in  beiden  Nieren  und  strotzende  Anfüllung  der  Ve- 
nenstämme mit  dunkelflüssigcm  Blute. 

Hiernach  konnte  es  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass  Devala 
den  Erstickungstod  gestorben.  Aber  auch  die  gewaltsame  Veranlassung  des- 
selben war  zweifellos,  denn  abgesehn  davon,  dass  eine  andre  Veranlassung 
gar  nicht  constirte,  da  etwanige  Erstickung  durch  Strohrauch  sich  nament- 
lich durch  eine  anderartige  (nissige)  Färbung  der  Luftröhrenschleimhaut  zu 
erkennen  gegeben  haben  würde,  abgesehn  davon,  dass,  zugegeben,  dass  die 
Strangmarke,  wie  sie  bei  der  Legalinspcction  gefunden  worden,  allerdings 
auch  bei  solchen  Menschen  beobachtet  werdeu  kann,  denen  erst  nach  dem 
Tode  ein  Strangwerkzeug  umgelegt  worden,  dass,  sage  ich,  nach  den  Schil- 
derungen der  Aerzte,  welche  die  Leiche  früher  und  alsbald  nach  dem  Tode 
der  B.  gesehn  hatten,  die  Strangrinne  früher  eine  andre  Beschaffenheit  ge- 
habt hatte,  so  erschien  in  diesem  Falle  die  Marke  von  geringerer  Erheblich- 
keit, da  ein  andrer,  sehr  wichtiger  Sectionsbefund  voriag.  Wir  meinen  die 
geschilderten  ächten  Sugillationen  am  Halse,  zwei  linker  und  Eine  rechter 
Seite.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Resultate  eines  Drucks  von  aussen 
gewesen  sein,  und  es  lag  auf  der  Hand,  sie  als  Fingerdrücke  anzusprechen, 
wobei  der  Daumen  auf  die  rechte,  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des 
Halses  aufgesetzt  gewesen  waren.  Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste 
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Angriff  auf  das  Leben  der  Denata,  und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf 
denselben,  und  dass  hierbei  keinesfalls  ein  langer  Zwischenraum  verflossen 
sein  konnte,  ergaben  die  actenmässigen  Vorgänge. 

Der  Verdacht  eines  Selbstmords  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  of- 
fenbar die  Mörder  denselben  zu  erregen  bemüht  gewesen  waren,  wie  nament- 
lich das  Tuch  am  Wandhaken  bewies.  Aber  plumper  ist  wohl  in  dieser 
Hinsicht  selten  verfahren  worden!  Der  Schlüssel  der  abgeschlossenen  Thür 
fehlte,  es  fehlte  das  Strangwerkzeug  am  Halse,  als  man  die  Leiche  anffand, 
und  die  Mörder  hatten  in  der  Eile  übersehn,  dass,  wenn  die  B.  sich  an  dem 
Tuche  am  Haken  aufgehängt  gehabt,  sie  nicht  davon  entfernt  auf  dem  Stuhle 
sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden  können!  Im  Uebrigcn  musste  auf 
Dritte  durch  die  Brandstiftung  geschlossen  werden,  durch  welche  offenbar 
der  Mord  hatte  verdunkelt  werden  sollen.  — Der  oder  die  Mörder  sind  un- 
bekannt geblieben. 

328.  Fall.  Zweifelhafter  Kindermord  durch  Erdrosseln. 

Ein  sehr  wichtiger  Fall  von  Anschuldigung  wegen  Kindermordes  war 
folgender.  Die  Dienstmagd  K.  sollte  am  17.  Januar  heimlich  geboren  haben, 
läugnete  aber  die  Geburt  gegen  die  zu  ihr  gesandte  Hebamme,  obgleich 
diese  eine  frische  Nachgeburt  auf  der  Diele  fand.  Gleich  darauf  aber  ent- 
deckte sie  unter  dem  Rücken  der  im  Bett  liegenden  K.  ein,  in  eine  neue 
Schürze  gehülltes,  mit  Blut  und  Schmutz  bedecktes,  noch  warmes,  aber  leb- 
loses Kind.  Nun  räumte  Inculpatin  ein,  das  Kind  auf  dem  Fussboden  geboren 
zu  haben,  auf  welchem  sich  auch  eine  Menge  Blut  vorfand.  Auf  dem  Fenster- 
brett fand  die  Hebamme  ferner  eine  blutige  Scheere,  und  neben  der  Bettstelle 
drei,  und  am  Kopfende  angebunden  eiu  viertes  Ende  einer  blutbefleckten  baum- 
wollnen  Schnur.  Die  uns  später  vorgelegtcn  grossen  und  dicken  Schnüre 
(von  17  -34  Zoll  Länge  und  J bis  3 Linien  Dicke)  waren,  die  beiden  star- 
ken fast  ganz,  die  beiden  dünnen  fast  gar  nicht  mit  Blut  befleckt.  Ine.  hat 
selbst  später  über  den  Hergang  der  Entbindung  Folgendes  ausgesagt:  sie 
habe  Nachts  um  11  Uhr  so  heftige  Schmerzen  bekommen,  dass  sie  sich  auf 
die  Erde  gelegt,  und  nun  die  Besinnung  verloren  habe.  Später  sei  sie  wie- 
der zu  sich  gekommen,  habe  sich  in’s  Bett  gelegt,  sei  eingeschlafen,  und 
erst  am  Morgen  habe  sie  an  der  Stelle,  wo  sie  Nachts  gelegen,  auf  der 
Diele  ein  todtes  Kind  entdeckt,  das  sie  nun  unter  sich  gelegt.  Von  dem 
Abschneiden  der  Nabelschnur,  das  ihr,  als  gegen  ihre  Angabe  von  der  Be- 
wusstlosigkeit sprechend,  vorgehalten  ward,  wollte  sie  Nichts  wissen,  wie 
sie  auch  bis  zum  Schluss  der  Untersuchung  eine  solche  Unwissenheit  in 
Betreff  jener  Schnüre  vorgab.  Bei  der  Legalsection  des  Kindes  fanden  wir 
zunächst  alle  Zeichen  der  Reife.  »An  der  linken  Seite  des  Halses  über  den 
Nacken  hinweg,  und  dann  sich  verlierend,  zeigte  sich  ein  kaum  sichtbarer, 
gar  nicht  vertiefter,  eben  so  wenig  hart  anzufühlender  als  zu  schneidender, 
zwei  Linien  breiter  Streifen,  der  durch  eine  weissere  Farbe  von  der  übri- 
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gen  Haut  abstach.  Einschnitte  in  diesen  Streifen  ergaben  keine  Spnr  von 
Blutunterlaufang.“  Von  den  Sectionsrcsultaten  bemerke  ich  hier  nur  als  die 
wichtigem:  BlutfDUe  der  Leber,  Leere  der  Harnblase,  AnfQllung  der  Dick- 
därrne,  ziemliche  Anfilllung  der  Bauchvenenstämme  mit  dunklem,  dickflüssi- 
gem Blute,  rothe,  blau  marmorirte  Farbe  der,  die  Brusthöhle  ausfüllenden 
Lungen,  Gewicht  der  Lungen  mit  dem  Herzen  von  5 Loth  (ohne  Herz  von 
nur  2 Loth  und  5 Quentchen),  vollständige  Schwimmfähigkeit  der  Lungen, 
knisterndes  Geräusch  und  schaumiges  Blut  bei  Einschnitten  in  die  Lungen- 
substanz, perlende  Luftbläschen  beim  Ausdrücken  dieser  Einschnitte  unter 
Wasser,  mässige  Anfüllung  der  Herzkranzadern,  Leere  der  rechten  und  mas- 
sige Anfüllung  der  linken  Herzhälfte,  natürliche  Färbung  und  Leere  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  sichtliche  Infiltration  der  Schädelknochcn  mit 
Blut,  grossen  Blutreichthum  der  harten  Hirnhaut  wie  der  Gehimgefässe. 
Aus  diesen  Befunden  mussten  wir  natürlich  schliessen:  dass  das  Kind  ein 
zeitiges  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  und  dass  es  eines 
schlagflüssigen  Todes  gestorben  sei.  Dann  fuhr  das  Gutachten  fort:  „mit 
weniger  Gewissheit  können  wir  uns  über  die  Ursache  dieses  schlagflüssigen 
Todes  äussern.  Von  Spuren,  die  auf  einen  gewaltsamen  Tod  schliessen  las- 
sen konnten,  fanden  sich  nur  einige  unbedeutende  Abschilferungen  der  Ober- 
haut am  rechten  Ohre  und  Scheitelbeine,  welche  ganz  unerheblich  waren, 
und  die  geschilderte  Marke  am  Halse.  Das  Auffinden  der  blutigen  banra- 
wollncn  Schnüre,  so  wie  das  Benehmen  der  Inc,  der  Hebamme  gegenüber 
und  ihre  offenbaren  Widersprüche  vor  dem  Richter  machen  natürlich  den 
Verdacht  rege,  dass  jener  flache  Eindruck  am  Halse  des  Leichnams  von 
dieser  Schnur  berrühre,  ein  Verdacht,  der  durch  die  Todesart  des  Kindes 
(Apoplexie)  noch  bestätigt  wird,  da  Erdrosselte  nicht  selten  apoplectisch  sterben. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Marke  am  Halse  sich  so  gestaltet  gezeigt  habe, 
wie  sie  die  wissenschaftliche  Erfahrung  als  bei  Solchen  vorkommend  kennen 
gelernt  hat,  welchen  im  Leben  das  Strangulationswerkzeug  umgelegt  wor- 
den war.  Die  Obducenten  stehn  nicht  an,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für 
den  concrcten  Fall  das  Gegentheil  anzunehmen.  Die  Strangmarke  bei 
(lebendig)  Erhängten  oder  Erdrosselten  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  Leichnam,  gleichviel  in  welcher  Ausdehnung  am  Halse,  als  mehr  oder 
weniger  breite  und  tiefe  gelbbraun -schmutzige  Furche,  in  welcher  die  Haut 
lederartig  vertrocknet  und  hart  anzufühlen  und  zu  schneiden  ist,  oder  — in 
der  Minderzahl  der  Fälle  — als  blaurothe  Furche,  in  welcher  sich  bei  Ein- 
schnitten zuweilen  Sugillation  vorfinden  soll.  Dass  kein  einziges  dieser  Zei- 
chen hier  vorgefunden  worden,  ergiebt  das  Sectionsprotokoll.  Wenn  dagegen 
einem  Leichnam  ein  Strangwerkzeug  um  den  Hals  gelegt  worden,  so  er- 
zeugt sich  entweder  eine  lederartige,  schmutzig  - gelbbraune,  von  jener  im 
Leben  erzeugten  schwer  zu  unterscheidende  Marke*),  oder  eine  kaum  ver- 


•)  Das  obige  Gutachten  ist  mehr  als  20  Jahre  alt.  Nach  meiner  jetzi- 
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tiefte,  kaum  sichtbare,  etwas  durch  weissere  von  der  übrigen  Hautfärbung 
sich  auszeichnende,  weder  hart  zu  fühlende,  noch  zu  schneidende  Stelle,  also 
eine  Marke,  ganz  der  ähnlich,  wie  sie  bei  dem  Kinde  der  K.  von  uns  ge- 
funden worden.  Wenn  es  hiernach  unstreitig  gerechtfertigt,  wenigstens  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  Kind  nicht  (lebendig)  er- 
drosselt, sondern  erst  nach  dem  Tode  die  Schnur  umgelegt  worden,  so  fragt 
es  sich  nur:  ob  der  apoplectische  Tod  aus  andern  Ursachen  erfolgen  konnte V 
Die  Bejahung  .dieser  Frage  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Schlagflusstod 
ist  eine  ziemlich  häufige  Todesart  Neugeborner,  und  im  vorliegenden  Falle 
waren  durch  die  Einsamkeit  und  llülflosigkeit  der  Gebärenden  und  durch 
den  Umstand,  dass  sie  in  Winterkälte  (17.  Januar)  in  einer  kalten,  nicht  be- 
nutzten Küche  mit  dem  Kinde  niederkam,  Bedingungen  gegeben,  die  diesen 
Tod  nur  begünstigen  konnten.  Ein  Erdrücken  des  Kindes  durch  den  Kör- 
per der  Mutter,  wie  die  Hebamme  meint,  als  Todesursache  anzunehmen, 
würde  nicht  gerechtfertigt  sein,  da  diese  Ursache  Erstickungstod,  nicht 
Schlagflusstod  veranlasst,  jener  aber  bei  dem  Kinde  nicht  vorhanden  war. 
— Die  Obducenten  glauben  ihrer  Aufgabe  genügt  zu  haben,  wenn  sie, 
dem  Befunde  entsprechend,  aus  wissenschaftlichen  Gründen  die  Art  des  To- 
des des  Kindes  festgestellt,  und  es  ist  weniger  ihres  Amtes,  zu  ergrüuden, 
aus  welchen  Motiven  etwa  fnc.  dem  Kinde,  nachdem  es  nach  der  Geburt 
noch  gelebt  und  an  Schlagfluss  gestorbeu,  die  Schnur  um  den  Hals  gelegt 
haben  sollte.  Wenn  wir  in  dieser  Beziehung  die  Vermuthung  aufstellen, 
dass  sie  so  verfahren,  um  gewiss  überzeugt  zu  sein,  dass  das  Kind  nicht 
wieder  aufleben  werde  und  könne,  so  wäre  diese  wenigstens  nach  Fällen 
aus  unsrer  eignen  Erfahrung  nicht  ganz  ungerechtfertigt.  Dass  auf  etwa 
entgegenstehende  Aussagen  der  K.  kein  Gewicht  zu  legen,  lehren  ihre  bis- 
herigen, widersprechenden  Depositionen,  wobei  wir,  als  vor  unser  Forum  ge- 
hörend, nur  hervorheben  wollen,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  allerdings 
mit  einem  scharfen  Instrumente  getrennt  (zerschnitten)  worden  war,  wie  de- 
ren scharfe  und  glatte  Ränder  erwiesen,  dass  aber  gar  nicht  feststeht,  dass 
dieselbe  unterbunden  worden,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  der  Ge- 
brauch der  Schnur  verdächtig  wird."  Hiernach  gaben  wir  unser  Gutachten 
dahin  ab:  »dass  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  der  Schlag- 
flusstod nicht  durch  Erdrosselung  des  Kindes  entstanden,  sondern  dass  die 
baumwollne  Schnur  dem  Kinde  erst,  nachdem  es  bereits  gestorben,  um  den 
Hals  gelegt  worden  sei.“  Inc.  wurde  auf  Grund  dieses  Gutachtens  von  der 
Anschuldigung  des  Kindermordes  völlig  freigesprochen,  aber  wegen  verheim- 
lichter Schwangerschaft  und  Niederkunft  nach  unsrer  damals  noch  geltenden 
und  in  diesem  Punkte  draconischen  Strafgesetzgebung  zu  zehnjähriger  Straf- 


gen Beurthcilung  der  Strangmarke  (S.  53P)  würde  der  sie  betreffende  Passus 
zu  modificiren  sein.  Das  Urtheil  über  den  Gesammtfall  halte  ich  dennoch 
auch  jetzt  noch  aufrecht. 
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arbeit  vcrurtheilt.  (Nach  unscrm  jetzigen  Strafgesetzbuch  ist  verheimlichte 
Schwangerschaft  und  Niederkunft  nicht  mehr  verpönt;  vielmehr  nur  — ab- 
gesehn  von  der  Kindestödtung  und  Fruchtabtreibuug  [§§.180—182.]  — das 
heimliche  Beerdigen  oder  Beseitigen  des  Leichnams  des  unehelichen  Neu- 
gebornen  Seitens  der  Mutter  [§.  186.].) 


329.  Fall.  Zweifelhafter  Kindermord  durch  Erdrosseln. 

Ein  nicht  gewöhnlicher,  dem  vorstehenden  ähnlicher,  war  dieser  Fall. 
Die  Leiche  eines  reifen  neugebornen  Knaben  war  in  folgender  Gestalt  im 
April  in  einem  Garten  gefunden  worden.  Ein  mit  einem  Knoten  an  einem 
Ende  versehenes  Tuch  von  3 Fuss  Länge  und  1-  Zoll  Breite  war  ziemlich 
fest  um  den  Hals  geschlungen.  Von  jenem,  im  Nacken  liegenden  Knoten 
lief  eine  2 Linien  breite  wollene  Schnur  zweimal  so  fest  um  den  Hals,  dass 
kein  Finger  dazwischen  geschoben  werden  konnte,  und  von  rechts  ab  war 
die  Schnur  eben  so  fest  queer  durch  den  Mund  und  über  das  Gesicht  weg 
gezogen  worden,  so  dass  der  Mund  Thierschnauzen  ähnlich  gebildet  erschien 
und  nach  links  gedrängt  war.  Die  26  Loth  schwere  Placenta  war  nicht 
weit  vom  Kinde  gefunden  worden.  Die  Strangrinnen  waren  2 Linien  breit 
und  1 Linie  tief,  völlig  weiss,  weich  und  unsugillirt  Das  Zwerchfell  Btand 
zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Die  linke  Lunge  ganz  zurückge- 
zogen, die  rechte  die  Höhle  drei  Viertel  ausfüllend,  jene  leberbraun,  diese 
zinnoberroth  und  blaumarmorirt.  Die  linke  ergab  bei  Einschnitten  weder 
Knistern,  noch  Blutschaum,  uud  sank  vollständig  unter  Wasser;  die  rechte 
aber  schwamm  in  allen  Theilen  und  zeigte  blutigen  Schaum  und  Knistern 
bei  Einschnitten.  Das  Herz  fest,  die  Kranzadern  ganz  blutleer;  die  Luft- 
röhre vollkommen  normal  und  leer.  Genau  auf  dem  Wirbel  zeigten  sich 
auf  dem  Periost  mehrere  purpurrothe  Inseln  von  dunklem,  geronnenem  Blut, 
eine  halbe  Linie  dick.  Hyperämie  in  der  Kopfhöhle.  Hiernach  nahmen  wir 
an:  dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  durch  präcipitirte  Geburt,  wahr- 
scheinlich unter  Sturz  mit  dem  Kopfe,  geboren  worden,  sehr  kurz  nach 
eingetretener  Athmung  an  Schlagfluss  gestorben,  nach  dem  Tode  stran- 
gulirt  und  über  die  Mauer  geworfen  worden  sei.  Auch  hier  war  es  muth- 
maasslich  der  unbekannt  gebliebnen  Mutter  darum  zu  thun  gewesen,  vor  der 
Beseitigung  des  Leichnams  das  von  ihr  als  möglich  gedachte  Wiederaufleben 
zu  verhüten.  Daher  die  sonderbare  Procedur,  die,  auf  ein  lebendes  Kind 
angewandt,  die  allerschlagendsten  äussern  Beweise  am  Leichnam  gezeigt 
haben  würde.  •) 


*)  Vcrgl.  in  Beziehung  auf  das  theilweise  Schwimmen  und  Sinken  der 
Lunge  die  Fälle  von  412.  bis  420. 
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330.  Fall.  Nothzucht  und  Mord  durch  Strangulation. 

Ein  seltnes  Doppelverbrechen  gab  zu  folgendem  Obductionsfalle  Ver- 
anlassung, dessen  Begutachtung  nicht  zu  den  leichtesten  gehörte  Man  fand 
im  Mai  18 — in  einem  Zimmer  einer  der  belebtesten  Strassen  Berlins  zwei 
Leichen,  eine  männliche  und  eine  weibliche.  Letztere  war  die  eines  17jäh- 
rigen  Mädchens,  welches  angeblich  genothzüchtigt  und  nachher  erdrosselt 
worden  sein  sollte  Neben  dieser  Leiche  lag  die  des  Arbeitsmanns  N.,  des 
muthmaasslichen  Verbrechers,  mit  abgeschossenem  Kopfe,  welche  nicht  ob- 
ducirt  worden  ist,  und  von  der  wir  nur  bemerken  müssen,  dass  sich  am 
Penis  weder  Spuren  von  Saamenerguss,  noch  sonst  etwas  Bemerkenswerthes 
vorgefunden  hat.  Die  weibliche  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Obductions- 
befunden  folgende:  Die  Farbe  des  Körpers  war  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe; am  Rücken  zeigten  sich  bereits  grüne  Verwesuugsflecke.  Die  etwas 
angeschwollene  Zunge  ragte  zwei  Linien  weit  vor  den  Zähnen  hervor;  fremde 
Körper  waren  weder  im  Munde,  noch  in  den  übrigen  natürlicheu  Höhlen; 
aus  dem  After  war  Koth  ausgeflossen;  aus  der  Vagina  Hess  sich  durch  ge- 
linden Druck  ein  weisslicher  Schaum  entleeren,  welcher,  microscopisch  un- 
tersucht, nichts  Anderes  als  Epithelium  - Trümmer  bemerkbar  machte. 
„Auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  dicht  unter  dem  Unterkieferrandc,  be- 
findet sich  eine  braungelbe  (mit  Unterbrechung  von  % Zoll)  vier  und  einen 
halben  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  messende  Marke,  welche  unter  dem  Un- 
terkieferwinkel endet.  An  ihrem  Ende  zeigt  sich  eine  eben  so  braungelbe, 
schräg  nach  unten  verlaufende,  f Zoll  lange  Marke,  und  endlich  befindet 
sich  gegen  den  Nacken  hin  eine  eben  solche,  einen  halben  Zoll  lange  Marke. 
Wiederholte  Einschnitte  in  diese  Stellen  ergeben  keine  Sugillation.  An  der 
linken  Halsseite,  vom  Untcrkieferwinkel  nach  dem  Nacken,  zeigen  sich  zwei 
parallel  über  einander  verlaufende,  drei  Zoll  lange,  einen  Viertel  Zoll  breite, 
rothbläuliche  Streifen,  die  eben  so  wenig,  wie  die  zuvor  geschilderten,  eine 
Furche  bilden.  Einschnitte  in  diese  nicht  hart  zu  schneidenden  Stellen  er- 
geben gleichfalls  keine  Sugillation.*  Gesicht  und  Lippen  der  Leiche  waren 
bleich,  nicht  geschwollen,  die  Augen  nicht  prominirend,  die  Scheide  nicht 
klaffend,  ihr  Eingang  noch  geschlossen  durch  das  sehr  erweiterte  kreisför- 
mige Hymen,  an  dessen  obern  und  untern  Segmenten  kleine  Einrisse  deut- 
lich sichtbar.  Die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  war  hellroth  gefärbt, 
Einschnitte  ergaben  aber  keine  Blutunterlaufung.  Der  ganze  Rand  des  Hy- 
men war  graugelblich  verfärbt  von  beginnender  Verwesung.  Frisches  oder 
angetrocknetes  Blut  zeigte  sich  an  oder  in  den  Genitalien  nicht  Verletzun- 
gen, ausser  den  geschilderten  am  Halse,  waren  überall  an  der  Leiche  nicht 
wahrnehmbar.  — Kopf:  die  harte  Hirnhaut  war  wenig,  die  pia  mater  „in 
nicht  gewöhnlichem  Maasse“  blutreich,  sämmtliche  Sinus  fast  blutleer. 
Beide  Gehirne  normal  und  ziemlich,  wenn  auch  nicht  ungewöhnlich,  blut- 
reich. Brust:  „Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  unverletzt;  letztere  in  ihrer 
ganzen  Länge  geöffnet,  zeigt  keinen  Inhalt  und  eine  dunkelbraunrothe* 


Digitized  by  Google 


570 


Erdrosseln.  §.  52.  Casuistik.  331.  Fall. 


(Verwesungs-)  „Färbung  ihrer  Schleimhaut.*  In  beiden  Pleurasäcken  2 bis 
3 Unzen  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen  zeichnen  sich  nicht 
durch  cigenthümliche  Färbung  aus,  sind  knisternd  und  gesund,  und  ist  auch 
ihr  Blutgehalt  kein  ungewöhnlicher.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  welk, 
seine  Kranzadern  „und  seine  sämmtlichen  Höhlen  sind  blutleer“.  Eben 
so  zeigen  sich  die  grossen  Venenstämme  blutleer.  Bauch:  Hier  heben  wir 
aus  dem  Protokoll  nur  hervor,  dass  die  Leber  bleich  war,  der  Magen  voll- 
kommen ausgestopft  mit  Kartoffelbrei,  die  Nieren  nicht  blutreich,  der 
Dannkanal  bleich,  nirgends  Stasen  zeigend,  die  Blase  leer,  die  Vena  caoa 
blutleer,  der  Uterus  jungfräulich,  beide  Ovarien,  von  VVallnussgrösse,  Hyda- 
tiden  enthaltend  (bei  einer  17jährigen  Jungfer!).  Nach  einem  vorgclegten 
ärztlichen  Atteste  sollte  die  Leiche  mit  geknebelten  Händen  und  mit  einem 
Strick  um  den  Leib  gefunden  worden  sein;  Spuren  solcher  Gewalt  waren 
aber  an  der  Leiche  durchaus  nicht  wahrnehmbar. 

Wir  glaubten  die  Todesart  der  Gemordeten  am  besten  durch  den  nega- 
tiven Beweis  feststellen  zu  können  und  äusserten  uns  im  summarischen  Gut- 
achten am  Schlüsse  des  Obductionsprotokolls  wörtlich  dahin:  1)  dass  weder 
Erstickung  noch  Blutscblagfluss  die  Ursache  des  Todes  der  Denata  gewe- 
sen; 2)  dass  eben  so  wenig  eine  innere  organische  Krankheit  denselben 
herbeigeführt  habe;  3)  dass  auch  für  eine  Vergiftung  kein  einziges  der  vor- 
gefundnen  Ergebnisse  spreche;  4)  dass  trotz  der  allgemeinen  Blutleere,  bei 
dem  Mangel  einer  bedingenden  Verletzung,  auch  die  Annahme  eines  Verblu- 
tungstodes auszuschliessen;  5)  dass  folglich  ein  Nervenschlag  als  Ur- 
sache des  Todes  anzunchmen  sei;  6)  dass  dio  Verletzungen  am  Halse  sich 
so  verhalten  haben,  wie  sich  dieselben  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle 
bei  lebendig  Erhängten  oder  Erdrosselten  zu  verhalten  pflegen,  und  dass 
demnach  7)  unter. Berücksichtigung  alles  Vorstehenden  und  des  Umstandes, 
dass  der  Erhängungs-  und  Erdrosselungstod  in  nicht  seltnen  Fällen  den 
Tod  durch  Nervenschlag  herbeiführt,  angenommen  werden  muss:  dass  De- 
nata durch  Erdrosselung  ihren  Tod  gefunden  habe;  8)  dass  die  muthmaass- 
lich  vor  dem  Tode  geschehene  Notbzüchtigung  derselben  aus  den  Ergebnis- 
sen der  Obduction  nicht  mit  Sicherheit  erhellt,  dass  eine  vollständige  Im- 
mission gewiss  nicht  erfolgt  ist,  dass  jedoch  unzüchtige  Berührungen  der 
Geschlechtstheile  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  allerdings  als  wahrscheinlich 
erfolgt  anzunehmen  sind. 

Der  Fall  ist  hiernach  nicht  weiter  gerichtlich  verfolgt  worden. 

331.  Pall.  Mord  durch  Erdrosselung.  Horizontale  Lage  der 

Leiche. 

Am  zweiten  Plingstfeiertago  18—  Morgens  um  11  Uhr,  also  am  hellen 
Tage,  fand  der  Hausbesitzer  L.,  als  er  aus  der  Kirche  nach  Hause  kam  und 
in  die,  zu  seiner  Verwunderung  offenstehende,  Stubenthür  eintrat,  seine  Frau 
todt  am  Fussboden  liegend,  und  zwar  mit  einem  um  den  Hals  geschlungnen 
Strick  an  einen  Bettfuss  angebunden ! Auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine  frische 
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Wunde,  und  es  konnte  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die  Frau  über- 
fallen, durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  betfiubt,  zur  Erde  geworfen  und 
erdrosselt  worden  war.  Die  Strangmarke  verlief  vom  rechten  Zitzenfortsatz 
bis  zum  linken  über  dem  Zungenbein,  jedoch  mit  Unterbrechungen.  Sie 
war  flach,  3 Linien  breit,  schmutzig-bräunlich-rotb,  hart  zu  schneiden,  je- 
doch nnsugilRrt,  wie  die  gewöhnlichen  Strangrinnen.  Die  Schädelknochen 
waren  unverletzt,  aber  die  Blutüberfüllung  in  der  Schädelhöhle  sehr  sicht- 
bar. Die  eigentlichen  Suffocationsbefunde  waren  ziemlich  genau  wie  im  vo- 
rigen Falle,  natürlich,  da  beide  Fälle  Erdrosselte  betrafen.  Die  altverwach- 
senen  Lungen  strotzten  von  wasserflüssigem  Blute,  welches  auch  das  rechte 
Herz  ganz  ausfüllte,  während  das  linke  leer  war.  Die  Luftröhren -Schleim- 
haut, stark  injicirt,  war  mit  fettigen  Speisepartikelchen  bedeckt,  die  natür- 
lich im  Todesmomente  durch  krampfhafte  Schlingbewegungen  und  Ructus 
hineingekommen  sein  mussten,  wie  sich  dieselben  Stoffe  auch  im  Oesophagus 
befanden  und  der  Magen  halb  angefüllt  davon  war.  Die  Jugularen  waren 
auch  hier  nicht  überfüllt.  Im  Unterleibe  fand  sich  auch  hjer  wieder  jene 
auffallende  Hyperämie  der  Nieren,  die  meine  obige  Behauptung  (S.  493)  von 
dem  Werthe  dieses  Zeugnisses  für  den  Erstickungstod  abermals  bestätigte, 
und  die  Anfüllung  der  Vena  cava  mit  dem  schwarzflüssigen  Blute,  während 
Leber  und  Netze  hier  nicht  besonders  blutreich  waren.  Die  Beurtheilung 
des  Falles  war,  wie  man  sight,  sehr  leicht.  Es  musste  angenommen  wer- 
den, dass  Denata  durch  Stick-  und  Schlagfluss  ihren  Tod  gefunden  habe, 
dass  Strangulation  die  Ursache  dieses  Todes  gewesen  sei,  und  dass  die 
oberflächliche  Stirnwunde  am  Tode  keinen  Antheil  gehabt  habe.  Der  Mör- 
der ist  unentdeckt  geblieben. 

332  Pall.  Mord  durch  Erwürgung.  Aufhängen  der  Leicho.  ' 

Ein  schwerer  Criminal-Fall,  besonders  interessant  wegen  der  zahlreichen 
einzelnen  Fragen,  die  im  Obductionstermine  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt 
wurden.  Am  Abend  des  20.  März  18 — fand  man  eine  allein  lebende,  34jäh- 
rige,  unverheirathete  Schneiderin  an  der  vier  Fuss  vom  Boden  entfernten 
Klinke  ihrer  Stubenthür  mit  einer  2 Linien  dicken  Leine  aufgehängt.  Sie 
hing  dicht  an  der  Thür,  die  Kleider  an  Brust  und  Hals  waren  in  Unord- 
nung, das  rechte  Knie  gebogen  und  der  Unterschenkel  nach  hinten,  die 
linke  Unterextremität  aber  nach  vorn  ausgestreckt.  Etwa  einen  Fuss  von 
der  Leiche  fand  sich  ein  sehr  grosser  Blutfleck  im  Zimmer,  und  mehrere 
kleinere  sah  man  bis  in  die  Mitte  desselben  hineingehn,  wo  sie  aufhörten. 
Das  Gesicht  war  mit  angetrocknetem  Blute  besudelt  Ein  Arzt  und  ein  Po- 
lizeibeamter waren  herbeigeholt  worden,  und  Ersterer  nahm  Selbstmord  an, 
und  liess  die  Leiche  abschneiden.  Der  Polizeibeamte  aber  schöpfte  aus  den 
Umständen  Verdacht  auf  ein  verübtes  Verbrechen,  und  mittelst  des  Telegra- 
phen wurden  Untersuchungsrichter,  Polizeidirector,  Staatsanwalt  und  ich 
noch  vor  der  Nacht  in  das  Lokal  zusammenberufen.  Fingereindrücke  am 
Halse,  eine  grosse  Sugillation  am  linken  Auge,  das  Blut  im  Zimmer,  die 
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nuordentlichen  Kleider,  eine  kleine  Hautzerkratzung  am  Kehlkopf  machten 
sogleich  zweifellos,  dass  an  der  Denata  ein  Mord  begangen  worden.  Sie 
war  seit  dem  18ten  nicht  mehr  gesehn  worden,  und  am  späten  Abend  die- 
ses Tages  hatte  eine  Nachbarin  ein  ganz  kurz  dauerndes  Wimmern  im  Zim- 
mer der  Denata  gehört,  aber  weiter  nicht  beachtet.  Am  21sten  verrichteten 
wir  die  Obduction;  Temperatur  in  diesen  Tagen  — 4 bis  5 Grad  R.,  in  den 
Nächten  — G bis  8 Grad  R.  Der  Unterleib  war  bereits  etwas  grünlich. 
Beide  Lider  des  linken  Auges  blauroth  und  Sicht  sugillirt,  aber  nicht  ge- 
schwollen. Im  Gesicht  angetrocknetes  Blut.  Aus  dem  geöffneten  Munde 
ragt  die  schwarzrothe , angesch wollene,  fest  eingeklemmte  Zunge  einen  hal- 
ben Zoll  lang  hervor.  Aus  den  entjungferten  Geschlechtstheilen  IliesSt  kein 
Blut,  das  auch  vorn  im  Hemde  nicht,  eben  so  wenig  als  Saamenflecke,  zu 
finden  ist.  Wohl  aber  zeigen  sich  an  der  hintern  Seite  des  Hemdes  einige, 
wie  von  einer  Flüssigkeit  (Urin)  verwaschene  Blutflecke,  und  aus  dem  After 
lässt  sich  mit  einem  Tuche  eine  geringe  Menge  Bluts  ausdrücken.  Rings 
um  den  ganzen  Hals  auf  dem  Kehlkopf  verläuft  eine  zwei  Linien  tiefe,  eben 
so  breite,  schmutzig  braungelblich  - rothe,  harte,  überall  unsugillirtc  Rinne 
ohne  Unterbrechung,  welche  sich  hinter  den  Ohren  nach  oben  verliert.  Die- 
selbe Farbe  und  Consistenz  zeigen  ein  runder  Fleck  von  } Zoll  Durchmes- 
ser am  linken  Unterkieferwinkel,  und  ein  halbmondförmiger,  £ Zoll  langer 
und  % Zoll  breiter  Fleck  am  rechten.  Mitten  auf  dem  Kehlkopf  eine  noch 
frische  kleine  Hautabschilferung,  offenbar  von  einem  Fingernagel  herrübrend. 
Die  Fingerspitzen  blauroth,  am  linken  Daumen  etwas  angetrocknetes  Blut. 
Haare  u.  dgl.  finden  sich  in  den  Händen  nicht.  — Die  harte  Hirnhaut  sehr 
stark,  die  weiche  nicht  ungewöhnlich  blutgefüllt;  das  Gehirn  und  die  Plexus 
nicht  auffallend  blutreich,  und  die  sämmtlichen  Sinus  nur  halb  gefüllt.  Auch 
die  Jugularen  enthalten  keine  auffallende  Blutmenge,  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre einige  Tropfen  blutigen  Schaums;  beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt 
kein  Schaum  u.  dgl.  hinauf.  Die  Knorpel  sind  vollkommen  unverletzt.  Die 
schieferblauen  Lungen  sind  gesund,  aber  enthalten  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut  und  Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Loth  blutigen  Wassers.  Das  rechte 
Herz  sehr  hyperämisch,  das  Blut  dunkel  und  etwas  dickflüssig,  das  linke 
enthält  nur  einige  Theelöffel  davon.  Aber  die  grossen  Gefässstärame  strotz- 
ten. - Die  Leber  bleich,  der  Magen  vollkommen  leer,  die  Därme  bleich,  die 
Nieren  auch  in  diesem  Falle  wieder  deutlich  hyperämisirt,  die  Harnblase 
strotzend  gefüllt,  der  Uterus  blutleer,  die  Vena  cava  sehr  angefüllt.  Im 
summarischen  Gutachten  nahmen  wir  an  und  führten  später  aus:  1)  dass 
Denata  an  Lungen-  und  Herzschlag  gestorben  sei;  2)  dass  eine  äussere  Ge- 
walt diesen  Tod  veranlasst  habe;  3)  dass  derselbe  theils  durch  Erwürgen, 
theils  durch  Erdrosseln  herbeigeführt  worden  sei;  4)  dass  die  Flecke  am 
Halse  theils  vom  Fingerdruck,  theils  von  Zerkratzungen  herrührten;  5)  dass 
die  Sugillation  am  Auge  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stände; 
G)  dass  anzunehmen:  dass  Denata  zuerst  einen  Schlag  vor  das  linke  Auge 
erhalten  habe,  sodann,  und  zwar  sehr  bald  darauf,  weil  nach  längerer  Zeit 
eine  stärkere  Sugillation  und  namentlich  Anschwellung  der  Lider  entstanden 
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wäre,  den  Erwürgungseingriff  erlitten  habe,  und  nachdem  sie  dadurch  halb 
getödtet  (asphyetisch)  oder  auch  ganz  getödtet  worden,  aufgehängt  worden 
sei;  in  beiden  Fällen  würde  die  Straugrinne  am  Halse  sich  gleich  verhalten 
haben;  7)  (auf  Befragen)  dass  der  Thäter  beim  Angriff  vor  der  Denata  ge- 
standen, aber  auch  auf  ihr  gelegen  haben  könne;  8)  dass  dieselbe  nach  dem 
Schlage  an  den  Kopf  aus  der  Nase  zu  bluten  angefangen,  und  dass  das 
Blut  im  Zimmer  hiervon,  gewiss  nicht  von  den  Katamenien  herrührte,  die 
nicht  vorhanden  gewesen;  9)  dass  die  Blutspuren  am  hintern  Theile  des 
Hemdes  und  im  Mastdarm  als  ein  nicht  ganz  seltner  Befund  nach  der  To- 
desart, an  welcher  Denata  verstarb,  zu  erlichten ; 10)  dass  darüber:  ob  der 
Thäter  mit  derselben  vor  der  That  noch  den  Beischlaf  vollzogen,  da  sie 
längst  entjungfert  uud  keine  Spur  von  Saamcnerguss  an  der  Leiche  oder  in 
der  Wäsche  gefunden  worden,  sich  Nichts  bestimmen  lasse;  11)  dass  nach 
den  Verwesungsspuren  anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  vor  etwa  drei  Ta- 
gen erfolgt  sei;  12)  dass  nach  dem  Befunde  des  ganz  leeren  Magens  anzn- 
nehmen,  dass  der  Tod  ti  bis  8 Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  festen 
Speisen  erfolgt  sei.  Diese  Frage  wurde  vorgelegt,  nicht  nur  um  überhaupt 
etwas  über  die  Zeit  der  That  festzustellen,  sondern  namentlich  auch  des- 
halb, weil  bei  der  Lokalbesichtigung  ein  Theezeug  mit  noch  etwas  Thce  und 
Wurst  vorgefunden  worden,  und  danach  vorläufig  zu  vermuthen  war,  dass 
der  Thäter  (ein  Mann  war  aus  der  Cigarrenasche  am  Fussboden  anzuneh- 
men,) noch  mit  der  Denata  den  Abend  zugebracht  habe.  Wurst  und  Brod, 
kurz  vor  dem  Tode  genossen,  hätten  natürlich  noch  im  Magen  gefunden 
werden  müssen.  Die  obige  Vermuthung  fiel  daher,  wogegen  nach  unsrer 
Annahme  und  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Mittagessen  etwa  um  Ein  Uhr 
genossen  worden,  zu  schliessen  war  und  von  uns  geschlossen  wurde,  dass 
der  Mord  in  den  Stunden  von  7 — 9 Uhr  Abends  ausgeführt  sein  musste. 
— Als  rauthinaasslicher  Thäter  wurde  ein  Bekannter  der  Verstorbnen,  der 
Jäger  Putlitz,  ermittelt,  der  bald  nach  seiner  Verhaftung  ein  vollständiges 
Geständniss  ablegte,  worin  er  den  Hergang  geuau  in  allen  seinen  Thcilen 
so  geschildert  hat,  wie  wir  ihn  von  vorn  herein  bei  der  Obduction  ange- 
nommen hatten.  Einem  Mitgefangnen  hat  er  erzählt,  dass  er  vorher  den 
Beischlaf  mit  der  Denata  vollzogen!*)  Aber  — bald  nachher  hat  der  An- 
geschuldigte dies  Geständniss  widerrufen,  und  trotz  aller  Vorhaltungen,  na- 
mentlich des  merkwürdigen  Umstandes,  dass  er  den  Hergang  grade  eben  so 
geschildert,  wie  die  Sachverständigen,  deren  Bericht  er  natürlich  nicht  ge- 
kannt, hat  er  hartnäckig  behauptet,  von  der  ganzen  Sache  Nichts  zu  wis- 
sen. Die  Schwurgerichtsverhandluugen  dauerten  fünf  Tage,  und  es  musste 
von  allen  Seiten  die  grösste  Mühe  und  aller  Scharfsinn  aufgeboten  werden, 
um  den  hartnäckig  Läugnenden  zu  überführen.  Es  traten  aber  in  den  Ver- 
handlungen eine  solche  Menge  der  allcrwichtigsten  Indicicu  gegen  den  An- 


•)  Nota  bene  für  ähnliche  Fälle:  siehe  oben  den  negativen  Befund  in 
Genitalien  und  Wäsche! 
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geschuldigten  hervor,  dass  die  Geschwornen  ihn  des  Mordes  für  schuldig 
erklärten,  ln  einem  der  Audienztermine  wurde  uns  die  Schlinge  des  um 
den  Hals  der  Leiche  gefundnen  Strickes  mit  der  Frage  vorgelegt:  ob  diese 
SchÜDge  so  geschürzt  sei,  wie  Jäger  dies  zu  thun  pflegen?  Getreu  meinen 
oben  (S.  148)  dargelegten  Ansichten,  erklärte  ich  mich  kurzweg  hierin  für 
incompetent  und  stellte  anheim,  darüber  einen  Jäger  als  Sachverständigen 
zu  vernehmen.  Diese  Erklärung  fand  die  Zustimmung  aller  drei  Parteien, 
des  Gerichtspräsidenten,  Staatsanwalts  und  Vertheidigers.  Noch  bemerke 
ich  Folgendes:  Der  Thäter  hatte  u.  A.  dem  Mitgefangnen,  als  er  ihm  ge- 
stand, gesagt:  „(las  Luder  habe  ihm  aus  Rache  noch  die  Zunge  herausge- 
bläkt, ehe  sie  zu  Petrus  gegangen!*  Er  meinte  hiermit  den  Vorfall  der 
Zunge,  den  er  an  der  Leiche,  als  er  zur  Recognition  au  sie  geführt  wurde, 
bemerkt  hatte,  und  dieses  Wort  wurde  später  in  den  öffentlichen  Verhand- 
lungen mit  als  ein  wichtiges  Indicium  benutzt,  weil  man  mit  Recht  annahm, 
dass  der  Mitgefangne,  den  er  später  als  Lügner  bezüchtigt,  und  der  die 
Leiche  nie  gesehn  hatte,  sich  unmöglich  hatte  erfinden  können,  dass  sie  die 
Zunge  vorgefallen  gezeigt  habe.  Hätteu  wir  bei  der  äussern  Besichtigung 
diesen  Befund  nicht  zu  Protokoll  dictirt,  wo  man  von  solcher  spätem  Wir- 
kung desselben  keine  Ahnung  haben  konnte,  so  hätte  der  Vertheidiger  eine 
Waffe  mehr  gegen  die  Anklage  gehabt.  Man  sieht,  welche  Vorsicht  und 
Genauigkeit  der  Gerichtsarzt  in  jedem  einzelnen  Falle  beobachten  muss!  Der 
Mörder  ist  hingerichtet  worden. 

333.  Fall.  Mord  ob  durch  Erhängen  oder  Erwürgen? 

Dem  vorigen  durchaus  ähnlich  war  der  folgeude  schwere  und  schwierig 
zu  entscheidende  Capitalfall.  Am  22.  April  Abends  wurde  die  Wirthschaf- 
terin  B.  in  ihrem  Zimmer  todt  gefunden.  Ihr  Körper  war  mit  einer  rings 
um  den  Hals  geschnürten  grünwollenen  Schnur  an  den  beiden  Pfosten  ihres 
Bettes  so  befestigt,  dass  der  Kopf  nach  vorn  überhing,  während  Körper  und 
Füsse  auf  dem  Fussboden  lagen.  Die  ganze  Leiche  war  vollständig  beklei- 
det und  hatte  einen  zusammengedrückten  Frauenhut  auf.  Die  Hände  lageu 
zur  Seite  des  Körpers  nach  auswärts  gekehrt,  das  Haar  war  wenig  in  Un- 
ordnung. Auf  dem  Fussboden  unter  dem  Gesicht  fand  sich  ein  grosser 
Blutfleck  in  der  gehöhnten  Diele  und  ein  gleicher  Fleck  im  schwarzseidnen 
Kleide  der  Leiche.  Ein  verübter  Raubmord  war  sogleich  aus  den  aufgeris- 
senen und  erbrochenen  Schränken,  umhergeworfnen  Papieren  unzweifelhaft, 
und  schon  nach  kurzer  Zeit  gelang  es,  den  Tischlergesellen  Pfab  als  Ur- 
heber zu  ermitteln.  Derselbe  wollte  sich  ganz  allein  am  Sonntag  in  die 
leere  Wohnung  eingeschlichen,  und,  nachdem  Denata,  aus  der  Kirche  zu- 
rückkehreml,  ihn  überrascht  und  sogleich  um  Hülfe  geschrieen,  einen  Kampf 
mit  ihr  begonnen  haben.  In  demselben  Augenblick  wollte  er  sie  an  den 
Hals  gefasst  haben,  so  dass  er  „die  Gurgel  zwischen  seinen  Fingern  hatte*, 
ihr  den  Muud  zugehalten,  weil  sie  fortwährend  schrie,  mit  ihr  niedergefallen 
sein,  wobei  er  ihr  „eine  Minute  lang  die  Kehle  zugedrückt’,  während  dessen 
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sie  um  sich  schlug  und  seine  Hände  zerkratzte,  bis  sie  leblos  wurde.  Er 
sei  nun  aufgesprungen  und  habe  vom  Fensterrouleau  ein  Stück  Schnur  ab- 
geschnitten, um  es  ihr  um  den  Hals  zu  schlingen  und  sie  am  Schreien  zu 
verhindern,  wobei  sie  noch  gerufen:  „ ach  Gott,  ich  habe  es  wohlverdient!“, 
die  Schnur  aber  habe  er  nur  „ganz  lose*  um  den  Hals  gelegt,  damit  sie 
später  sich  hätte  befreien  können.  — Unter  den  offenbaren  Unrichtigkeiten 
in  dieser  Aussage  hob  ich  zunächst  die  hervor,  dass  Pfab  die  That 
nicht  allein  verübt  haben  könne,  wie  er  hartnäckig  behauptet  hatte, 
sondern  dass  er,  wenn  nicht  mehrere,  so  doch  Einen  Genossen  gehabt  haben 
müsse.  Seine  sämmtlichen  zehn  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren  so 
verkümmert,  dass  die  Nägel  die  Glieder  nur  bis  zur  Hälfte  bedeckten.  Die 
Zerkratzungen  an  der  Leiche  konnten  demnach  mit  diesen  Nägeln  nicht  be- 
wirkt worden  sein.  Endlich  räumte  hierauf  Pf.  ein,  dass  er  den  14jährigen 
Knaben  Schulz  bei  sich  gehabt  hätte.  Dieser  habe  die  Rouleauschnur  ab- 
schneiden und  der  B.  damit  die  Ellenbogen  und  Füsse  nach  hinten  zusam- 
menbinden müssen,  die  später  wieder  gelöst  wurden,  was  mit  dem  Befunde 
an  der  Leiche  übereinstimmte.  Da  die  B.  noch  immer  schrie,  so  habe  er 
ein  drittes  Stück  Schnur  ihr  um  den  Hals  geschlungen.  „Ich  weiss  be- 
stimmt“, sagte  er,  „dass  sie  jetzt  noch  lebte;  ich  hörte  sie  noch  röcheln, 
als  sie  schon  die  Schnur  um  den  Hals  hatte,  und  sah  sie  die  Füsse  bewe- 
gen“, ja  selbst  später,  als  beide  Thäter,  die  erst  noch  in  der  Küche  ein 
Frühstück  genossen  (!),  dio  Wohnung  verlassen,  soll  das  Mädchen  noch  ge- 
lebt haben.  Schulz  seinerseits  stellte  den  Hergang  so  dar:  Pf.  habe  das 
Mädchen  von  hinten  mit  beiden  Händen  um  den  Hals  gepackt;  es  sei  ein 
Ringen  entstanden,  wobei  das  Mädchen  „etwas  aufschrie*,  und  als  sie  nie- 
dergefallen, noch  mit  den  Füssen  „strampelte“,  habe  er  (der  Knabe)  ihr  die 
Beine  zusammengebunden.  „In  dieser  Lage  liess  Pf.  das  Mädchen  etwa 
eine  Viertelstunde  lang  liegen,  während  welcher  er  selbst  die  Kehle  mit  bei- 
den Händen  zudrückte.  Auch  dann  noch  lebte  das  Mädchen,  denn  sie  be- 
wegte sich  und  biss  nach  der  Hand  des  Pf.  Nun  legte  dieser  die  Schnur 
mit  vieler  Anstrengung  um  den  Hals,  zog  sie  an  beiden  Enden  stark  an, 
worauf  das  Mädchen  keine  Bewegung  mehr  machte.“  — Unsre  zwei  Tage 
darauf  verrichtete  Obduction  ergab  den  ganz  negativen  Befund  der  Neuro- 
paralysc,  weshalb  ich  nur  die  wichtigen  örtlichen  Befunde  mitzutheilen 
brauche.  Die  angcschwollene  Zunge  ragte  2 Linien  vor  den  Zähnen  vor. 
Das  Hemde  war  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  mit  Blut  und  Urin 
stark  befleckt.  Mitten  auf  der  Stirn  ein  sugillirter  Fleck  von  \ Zoll  Länge 
nnd  Breite,  ein  eben  solcher  blutrother  Hautritz  mitten  anf  dem  Kinn. 
Rings  um  den  ganzen  Hals  über  dem  Kehlkopf  und  hinter  den  Ohren  sich 
verlaufend  war  eine  2 Linien  breite,  1 Linie  tiefe,  grün  (von  der  grünen 
Schnur)  gefärbte,  hart  zu  schneidende,  unsugillirte  Rinne  sichtbar;  unter 
dem  Kinn  ein  V Zoll  langer,  harter,  braunrother,  nicht  sugillirter  Fleck;  auf 
der  linken  Backe  am  Unterkieferrande  ein  ganz  gleicher,  2 Linien  langer, 
halbmondförmiger  Fleck,  der  ganze  Nasenrücken  braunroth  und  blutunter- 
laufen. Am  Halse  befanden  sich  sieben,  von  der  linken  Halsseite  nach 
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rechts  herüber  sich  erstreckende  Flecke,  die  ich  gestern  noch  von  blutrother 
Farbe  gesehn  batte,  welche  aber  jetzt  schon  eine  schmutzig  bräunliche  an- 
genommen hatten.  Alle  diese  Flecke  waren  mehr  oder  weniger  halbmond- 
' förmig,  2 bis  4 Linien  laug,  und  waren  weich  und  unsugillirt.  Die  Wölbung 
einiger  dieser  Flecke  stand  nach  rechts,  die  andrer  nach  links.  Ein  ganz 
gleicher  Fleck  zeigte  sich  am  rechten  Daumenrücken  und  am  Anfang  des 
Brustbeins  eine  ziemlich  frische  Zerkratzung.  Die  innere  Fläche  beider  Ca- 
rotiden  zeigte  keine  Ruptur.  — Im  Gutachten  musste  nach  solchen  Befun- 
den angenommen  werden,  dass  wirklich  ein  Kampf  stattgefunden  hatte,  um 
so  mehr,  als  ich  am  Tage  nach  der  That  auf  beiden  Handrücken  des  Pf. 
zahlreiche  Zerkratzungen  wahrgenommen.  Es  ward  nun  auseinandergesetzt, 
wie  der  Tod  durch  Neuroparaly.se  beim  Erwürgen,  wie  beim  Erhängen  ein 
sehr  gewöhnlicher  sei,  und  nun  die  schwierige  Frage  erwogen:  durch  wel- 
chen der  beiden  Angriffe  hier  der  Tod  bewirkt  worden  ? „Da  beide  Tödtun- 
gen,  Erwürgen  wie  Stranguliren,  rasch  tödten,  folglich  wenn  beide  Angriffe 
ziemlich  gleichzeitig  oder  rasch  hinter  einander  geschahen,  der  Eine  in  der 
Regel  einen  bereits  so  eben  Verstorbnen,  oder  wenigstens  im  Verscheiden 
Begriffnen  getroffen  haben  wird,  so  würde  mit  absoluter  Gewissheit  die  Prio- 
rität der  Tödtung  nur  demjenigen  Angriffe  zugeschrieben  werden  können, 
welcher  Spuren  einer  lebendigen  Reaction  am  Leichnam  zurückgelasseu 
hätte,  während  dies  vom  andern  Angriff  nicht  geschah.  Dieser  Fall  liegt 
hier  nicht  vor,  da  sich  die  Fiugereindrücke  am  Halse  der  Leiche  (Erwürgen) 
eben  so  deutlich  nachgewiesen  haben,  als  die  Strangmarke  am  Halse.  Beide 
resp.  Eindrücke  haben  nämlich  genau  die  Farbe,  Gestalt  u.  s.  w.  gehabt, 
wie  sie  sie  bei  unzweifelhaft  lebendig  Erwürgten,  resp.  Strangulirten  zu  ha- 
ben pQegeu,  und  dass  die  Todesart  bei  beiden  Tödtuugen  ganz  dieselbe,  ist 
bereits  angeführt  worden.  Eine  neue  Schwierigkeit  für  die  Beantwortung 
der  obigen  Frage  bietet  aber  die  Tbatsache,  dass  eine,  am  Halse  eines  kurz 
zuvor  Gestorbnen  durch  Stranguliren  der  Leiche  producirte  Strangrinne 
von  der  eines  lebendig  Strangulirten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Und  dass,  wenn  die  B.  durch  Erwürgen  getödtet  war,  als  ihr  die 
Schnur  um  den  Hals  geschnürt  ward,  dies  fast  unmittelbar  nach  ihrem 
Ableben  erfolgt  sein  muss,  ist  aus  den  Umständen  unzweifelhaft.  Umgekehrt 
gilt  dasselbe,  wenn  gleich  nicht  in  so  entschiedner  Weise,  von  Fin- 
gereindrücken, die  gleichfalls,  wenn  sie  mit  Kraft  auf  den  Hals  eines  so 
eben  gestorbnen  Menschen  geübt  werden,  noch  später  Spuren  au  der  Leiche 
zeigen  können,  ähnlich  wie  sie  hier  gefunden  worden  sind.  Allein  ganz  ab- 
gesehn  von  den  Geständnissen  beider  Angeschuldigten,  wonach  die  Hände 
früher  auf  den  Hals  drückten  als  der  Strang,  ist  ein  Umstand  vorhanden, 
der  dies  ganz  unzweifelhaft  macht.  Wir  meinen  die  Beschaffenheit  der  Fin- 
gereindrücke am  Halse  der  Denata  am  Tage  vor  der  Obduction,  wo  die- 
selben noch  frisch  und  „blutroth“  waren,  wie  dies  bei  Dreien  selbst  noch 
bei  der  Section  der  Fall  war,  während  nun  schon  die  Uebrigcn,  wie  dies 
nach  längerer  Zeit  zu  geschehn  pflegt,  eine  schmutzig  bräunliche  Farbe  an- 
genommen hatten.  Jene  hellblutige  Röthe  zeigen  aber  Eindrücke  an  der 
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Leiche  niemals,  weder  unmittelbar  nachher,  noch  später.  Wenn  es  nun 
nicht  bestritten  werden  kann,  dass  die  B.  noch  lebend  die  Schläge  vor  Kopf 
nnd  Gesicht  durch  Fall,  Stoss  u.  dergl.  erlitten,  weil  sich  sonst  eine  so  er- 
hebliche Blutunterlaufung  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  mehr  hätte  bil- 
den können,  so  nehmen  wir  cs  nach  Obigem  auch  als  eben  so  festgestellt 
an,  dass  sie  noch  lebend  war,  als  sie  die  Zerkratzungen  und  Fingerein- 
driieke  am  Halse  erlitt,  welche  beide  Verletzungen  also  dem  Stranguliren 
vorhergegangen  sind.  Da  nun  aber,  wie  gezeigt  worden,  die  Strangmarke 
am  Halse  nicht  beweisen  kann,  ob  Denata  noch  lebte  oder  bereits  todt 
war,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  wurde,  so  müssen  anderweitige  unter- 
stützende Beweise  herangezogen  werden,  ln  dieser  Beziehung  ist  es  schon 
nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  die  B.,  zumal  da  sie  sich  zur  Zeit 
menstruirend,  also  in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befand,  nicht 
sollte  schnell  getödtet  worden  sein,  wenn  ein  kräftiger  Mann,  wie  Pfab, 
der,  wie  ihm  wohl  zu  glauben  ist,  in  „„grosser  Aufregung""  war  und  sich 
vor  Entdeckung  und  Strafe  fürchtete,  sie  vielfach  (wie  die  Spuren  bewei- 
sen) an  Mund,  Hals  und  Brust  drückte,  und  zwar  mit  beiden  Händen,  wäh- 
rend ganz  unzweifelhaft  obenein  auch  Schulz  noch  bei  diesen  Manipula- 
tionen assistirte,  da,  wie  wir  bereits  bemerkt,  die  Nägeleindrücke  von 
Pfab’s  Fingern  nicht  herrübren  können.  Erwägt  man  hierzu,  dass  be- 
kanntermaassen  die  Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Stranguliren  zu  den  al- 
lerschnellsten gehört,  so  würde  es  fast  wunderbar  gewesen  sein,  wenn  auch 
der  Tod  der  B.  unter  solcher  Misshandlung  nicht  sehr  schnell  erfolgt  wäre, 
wenn  wir  auch  die  Deposition  des  Schulz,  dass  Pfab  „„wohl  eine  Vier- 
telstunde"“ gedrückt  habe,  als  eine  offenbar  ganz  irrthümliche  auf  sich  be- 
ruhn  lassen.  Aber  auch  die  Stellung  der  nach  auswärts  gekehrten  Hände 
der  Leiche  beim  Auftinden  derselben  spricht  dafür,  dass  Denata  schon  todt 
war,  als  sie  an  das  Bett  angeknüpft  wurde,  und  dass  sie  dorthin  als  Leiche 
geschleppt  worden  war.  Denn  noch  lebend  würden  die  Hände  diese  Stel- 
lung nicht  angenommen  haben,  und  nach,  dem  erst  durch  den  Strang  erlit- 
tenen Tode  konnte  dies  selbstredend  noch  weniger  der  Fall  gewesen  sein. 
Ob  das  Kleid  der  Denata  bei  dieser  Gelegenheit,  beim  Hinschleppen  der 
Leiche  an’s  Bett  und  Niederfallcn  hierbei,  mit  der  gelben  harbe  der  Diele 
beschmutzt  worden,  oder  ob  dies  schon  früher  beim  Ringen  und  Nicderfal- 
len  im  Leben  geschehn,  müssen  wir  dahin  gestellt  lassen.  Die  Antwort  aut 
die  Frage  aber,  was  die  Thäter  bewogen  haben  könnte,  die  bereits  lodte 
noch  aufzuknüpfen,  ergiebt  sich  für  jeden  in  diesen  Dingen  Sachkundigen 
sehr  leicht,  da  es  bekannt  ist,  wie  häutig  Verbrecher,  um  ihre  That  zu  ver- 
dunkeln, den  Getödteten  in  eine  Lage  bringen,  die  den  Selbstmord  wahr- 
scheinlich machen  soll,  oder  wie  sie  eben  so  häutig  den  bereits  Todten  noch 
schwer  verletzen,  stranguliren  u.  s.  w.,  aus  Besorgniss,  dass  derselbe  wieder 
aufleben  könne.  Wir  sind  des  Dafürhaltens,  dass  die  Angeschuldigten,  die 
nach  der  Beschaffenheit,  in  der  sie  die  ausgeraubte  Wohnung  verliesscn,  an 
den  Schein  eines  Selbstmordes  nicht  glauben  konnten,  iu  letzterer  Absicht 
die  Strangulation  ausgeführt  haben,  und  sind  der  Meinung,  dass  eben 
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auch  deshalb  Pfab  von  Schulz  die  Arme  und  Beine  der  Denata  erst 
jetzt  zusammenbinden  liess,  bis  sie  sich  endlich  während  ihres  noch  fort- 
dauernden Aufenthaltes  in  der  Wohnung  vom  gewissen  Tode  überzeugten. 
Diese  unsre  Ueberzeugung  spricht  allerdings  entschieden  gegen  das  Gestand- 
niss  des  Pfab,  wonach  derselbe  gehofft  haben  will,  dass  die  B.  sich  noch 
werde  befreien  können.  Wir  glauben  iudess  kaum  auf  die  ganz  offenbaren 
und  krassen  Unwahrheiten  in  allen  betreffenden  bisherigen  Depositionen  der 
Inculpaten  hindeuten  zu  dürfen.  Eine  solche  handgreifliche  Unwahrheit  ist 
es,  wenn  Pfab  behauptet,  die  Schnur  nur  „.ganz  lose“*  umgelegt  zu  haben, 
was  Schulz  schon  widerlegt  hat,  der  sie  ihn  sehr  stark  und  mit  beiden 
Händen  anziehend  umlegen  gesehn  hat.  Der  Leichenbefund  der  ringsum 
eine  Linie  tief  den  llals  einschneidenden  Strangrinne  spricht  für  Schulz 
und  durchaus  gegen  Pfab.  Eben  so  unwahr  ist  dessen  Aussage,  dass  die 
B.  beim  Stranguliren  „„die  Arme  aufgestützt  habe"*,  da  dieselben  in  einer 
ganz  andern  Lage  aufgefunden  worden.  Seine  Aussage  ferner,  dass  Denata 
noch  geröchelt  und  mit  den  Füssen  sich  bewegt  habe,  nachdem  er  ihr  schon 
die  Schnur  um  den  Hals  gelegt,  verdient  keinen  Glauben,  wenn  man  erwägt, 
dass  er  sich  nicht  scheut,  die  offenbare  und  ganz  handgreifliche  Unwahrheit 
auszusprechen:  dass  die  B.  sogar  noch  gelebt  habe,  als  er  endlich  die  Woh- 
nung verliess!“  Hiernach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass 
die  B.  durch  Nervenschlag  ihren  Tod  gefunden  habe;  2)  dass  dieser  Tod 
durch  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  bewirkt  wurde;  3)  dass  jedenfalls 
die  stumpfe  Gewalt  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  welche  Stirn  und  Nase 
getroffen,  so  wie  der  Druck  von  Fingern  an  Hals  und  Mund,  dem  Strangu- 
liren vorangingen;  4)  dass  Denata  noch  gelebt  habe,  als  sie  die  erstgenann- 
ten Misshandlungen  erlitt;  5)  dass  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Erwürgen  deren  Tod  herbeigeführt 
habe,  und  dass  folglich  6)  in  eben  diesem  Maasse  anzunehmen,  dass  sie 
schon  todt  gewesen,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  worden;  7)  dass  die  Art, 
wie  die  Schnur  um  den  Hais  geschlungen  war,  einen  Zweifel  darüber  nicht 
anfkommen  lässt,  dass  die  B.,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  noch  Leben  gehabt 
hätte,  durch  Strangulation  hätte  getödtet  werden  müssen.  Pfab  ist  hinge- 
richtet, der  Knabe  zu  mehrjähriger  Gefängnissstrafe  verurtheilt  worden. 

334.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Horizontale  Lage  der 

Leiche. 

Nachstehender  Fall  ist  einer  der  allermerkwürdigsten  in  der  grossen 
Reihe  der  ähnlichen,  die  ich  amtlich  zu  behandeln  gehabt  habe,  und  es  ist 
derselbe  vor  alle  drei  gesetzliche  technische  Instanzen  gebracht  worden.  Ich 
habe  ihn  bereits  vor  fünfzehn  Jahren  in  seiner  ganzen  Ausführlichkeit  unter 
dem  Titel:  „Hat  die  verehelichte  Claascn  sich  selbst  erdrosselt  oder  ist 
sie  strangulirt  worden?”  in  Nr.  4.,  Jahrg.  1849,  meiner  „Wochenschrift"  ver- 
öffentlicht, und  werde  ihn  hier  nun  nur  in  seinen  wesentlichsten  Theilen 
wiedergeben.  Die  Frage  von  Mord  oder  Selbstmord  war  hier  gewiss  unge- 
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mein  schwierig  zu  entscheiden,  denn  es  lagen  fast  eben  so  viele  Beweise  für 
die  Schuld,  wie  für  die  Unschuld  des  angeklagten  Ehemannes  der  Erdros- 
selten vor,  und  wir  uusrerseits  mussten,  freilich  wie  in  allen  Fällen,  Sorge 
tragen,  uns  vorzüglich  an  den  mediciui  sch -forensischen  Thatbestaud  zu 
halten  und  uns  durch  die  nicht  wissenschaftlichen  Beweismittel  allein  nicht 
etwa  blenden  zu  lassen. 

Die  Tischlerfrau  Claasen  war  Nachts  in  der  Werkstatt  neben  der  Ho- 
belbank halb  schräg  zur  Seite  auf  dem  Rücken  auf  dem  Fussboden  lie- 
gend todt  gefunden  worden.  Sie  war  vollständig  und  zwar  schwarz  auge- 
zogen und  hatte  einen  Bindfaden  mehrfach  um  den  Hals  geschlungen,  der 
auf  der  linken  Seite  fest  zugeknotet  war.  In  ihrem  Gürtel  steckten  zwei 
beschriebene  und  mit  ihrer  Namensunterschrift  versehene  Blätter,  in  welchen 
sie  ihren  Entschluss  verkündet,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  mehrere 
Male  wiederholt:  „mein  Maun  ist  unschuldig“.  Die  Kleider  waren  glatt  und 
ordentlich,  das  Haar  aber  hing  zerzaust  am  Kopfe.  Der  anwesende  Ehe- 
mann war  stark  angetrunken  und  so  wenig  bestürzt,  dass  er  bald  darauf 
neben  der  Leiche  Kaffee  und  Brod  verzehrte.  Er  behauptete  (und  zwar  bis 
zum  Schluss  der  ganzen  Untersuchung),  vollkommen  schuldlos  am  Tode  zu 
sein.  Seine  7jährige  Tochter  aber  sagte  aus:  ihr  Vater  habe  die  Mutter  am 
Halse  gepackt,  sie  aus  der  Stube  in  die  Werkstatt,  dann  in  die  Kammer 
gezogen,  und  habe  dann  einen  Bindfaden  geholt,  mit  welchem  er  wieder  in 
die  Kammer  gegangen  sei,  deren  Thür  er  nun  zugemacht.  Nun  sei  er  den 
Tag  über  wiederholt  fortgegangen  und  zurückgekchrt,  und  habe  auch  den 
Kindern  gedroht,  sie  todtzuschlagen,  wenn  sie  etwas  sagten.  Zuletzt  Abends 
habe  er  die  Mutter  in  die  Werkstatt  geschleppt,  und  sie  da  neben  die  Ho- 
belbank gelegt.  Dann  habe  er  das  kleinste  Töchterchen  ergriffen,  ihr  eine 
Schnur  um  den  Hals  gelegt,  und  sei  wieder  fortgegangen,  worauf  sie  der 
Schwester  die  Schnur  gelöst  habe. 

Die  wesentlichsten  Leicheubefunde  bei  der  Obduction,  die  fünf  Tage 
nach  dem  Ableben  der  Claasen  (aber  im  December)  von  uns  verrichtet 
wurde,  waren:  Lage  der  Zunge  hinter  den  Zähnen,  hellgrüne  Farbe  des  Bau- 
ches, Abwesenheit  jeder  Spur  von  Verletzungen,  auffallend  blaurothc  Fär- 
bung der  Scheide,  flüssiger  Koth  am  After,  blauröthliche  Färbung  des  gau- 
zen  Gesichts  und  der  Ohren,  dunkle  Röthe  beider  Lippen  mit  einzelnen  klei- 
nen Hautabschilferungen.  „Rings  um  den  ganzen  Hals  läuft  eine  parallel- 
laufende,  doppelte,  eine  Linie  tiefe  Rinne,  die  überall  bis  zu  den  Dornfort- 
sätzen der  Halswirbel  sichtbar  ist.”  Diese  Rinne  war  am  vordem  Ilalstheile 
braunroth,  hart,  unsugillirt,  an  andern  Stellen  ganz  bleich  und  weich  zu 
schneiden.  An  keiner  Stelle  fand  sich  Sugillation.  Dicht  unter  dem  Unter- 
kieferwinkel rechts  zeigte  sich  in  der  Rinne  ein  rundlicher,  erbsengrosser, 
rötherer  Fleck  mit  ganz  unverletzter  Haut,  weich  und  unsugillirt.  Die  Lun- 
gen dunkler  als  gewöhnlich  und  strotzend  mit  dunklem,  flüssig  schäumen- 
dem Blute  angefüllt.  Rechtes  Herz  und  Kranzadern,  sowie  die  grossen 
Bruststämme,  ebenfalls  stark  gefüllt,  im  linken  Ventrikel  nur  ein  halber 
Esslöffel  desselben  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  vollkommen  unverletzt 
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und  leer,  aber  ihre  Schleimhaut  „deutlich  und  ungewöhnlich  injicirt".  Im 
Kopf  fand  sich  eine  stark  ausgesprochene  Hyperämie,  welche  auch  noch  in 
den  Nieren  und  grossen  Venen  des  Unterleibes  gefunden  wurde.  Es  war 
sonach  unzweifelhaft,  dass  Denala  durch  Stick-  und  Schlagfluss,  d.  h.  durch 
plötzliche  Hemmung  der  Circulation,  ihren  Tod  gefunden  hatte,  deren  Er- 
scheinungen in  der  Leiche  ganz  ungewöhnlich  stark  ausgeprägt  waren,  wie 
wir  es  in  dem  Maasse  kaum  gesehn.  Wir  nahmen  zunächst  an,  dass  ein  so 
exquisiter  Stick-  und  Schlagfluss  schon  an  sich  auf  eine  gewaltsame  Todes- 
art hindeute,  und  beantworteten  die  vorgelegte  Frage:  ob  die  um  den  Hals 
gefundne  Schnur  ein  geeignetes  Werkzeug  gewesen,  um  den  Tod  der  Claa- 
sen  zu  bewirken?  natürlich  bejahend,  da  jedes  strangulirende  und  fest 
umgelegte  Band  den  Tod  bewirken  könne?  Dagegen  standen  wir  nicht  an, 
zu  behaupten,  dass  die  Schnur  den  Tod  liier  nicht  bewirkt  habe,  sondern, 
dass  sie  der  Claasen  erst  nach  ihrem  Tode  umgelegt  worden.  Der  Bind- 
faden war  IG  Zoll  lang  und  konnte  den  Hals  nicht  sehr  fest  eingeschnürt 
haben,  vielmehr  musste  eine  weit  heftigere  Gewalt  vorausgesetzt  werden,  als 
welche  z.  B.  ein  rascher  Druck  mit  einer  kräftigen  oder  mit  zwei  Männer- 
händen angenommen  werden  könne.  Der  Mangel  von  Reactionsspuren  am 
Halse  dürfe  nicht  als  Gegenbeweis  aufgestellt  werden,  da  oft  die  allererheb- 
lichsten Insultationen  wohl  die  entsprechenden  innern  Verletzungen  verur- 
sachen, aber  nicht  eine  Spur  von  Reaction  auf  der  Oberfläche  der  Leiche 
sichtbar  werden  lasseu.  *)  Ebenso  könne  es  nicht  auffallcn,  dass  die  Er- 
mordete nicht  geschrieen  haben  sollte,  da  sie,  wie  constatirt,  eine  kranke 
Person,  der  Mann  ein  höchst  kräftiger,  grosser  und  roher  Mensch  war,  und 
hier  Tödtung  und  Tod  fast  zusammenfalleu  mussten.  Wir  beleuchteten  nun- 
mehr die  Beschaffenheit  der  Strangulationsmarke  am  Halse  und  zeigten, 
dass,  wie  nach  dem  Tode  eine  Strangmarke  noch  künstlich  producirt  wer- 
den kann,  die  von  solchen,  wie  sie  sehr  häufig  bei  lebend  Erdrosselten  ge- 
funden wird,  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist,  so  namentlich  aber  auch  grade 
hier  der  grösste  Theil  der  vorgefundnen  Strangrinne,  wie  oben  beschrieben, 
nämlich  die  ganz  weissen  und  weichen  Stellen,  sich  vollends  so  verhalten 
habe,  wie  bei  erst  länger  nach  dem  Tode  gemachten  Strangvertiefungen, 
dies  Alles  folglich  nur  die  Annahme  bestätige,  dass  der  Tod  der  Claasen 
auf  andre  Art,  als  durch  den  Bindfaden  erfolgt,  und  dieser  ihr  erst  nach 
dem  Tode  umgelegt  war,  muthmaasslich,  um  den  Selbstmord  wahrschein- 
licher zu  machen.  Hiermit  war  eigentlich  schon  die  dritte  uns  vorgelegt«, 
die  Hauptfrage,  den  etwanigen  Selbstmord  betreffend,  erledigt.  „Es  mag 
indess“,  sagten  wir  weiter,  „nicht  überflüssig  sein,  noch  folgende  Data,  die 
gegen  die  Annahme  einer  Selbstcntleibung  sprechen,  anzuführen,  wobei 
wir  Momente,  wie  die  verdächtigen  Scripten  im  Gürtel  und  andre,  die  nicht 
vor  unser  Forum  gehörig,  beseitigen." 

„Der  Knoten,  der  am  hintern  Ende  der  Schnur  befindlich,  ist  schlingeu- 


*)  Vgl.  allg.  Thl.  §.  33.  S.  117. 
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artig  und  sorgfältig  geschürzt,  und  auch  am  vordem  Knoten  ist  eine  ge- 
wisse Sorgfalt  nicht  zu  verkennen.  Es  ist  nichts  weniger  als  wahrschein- 
lich, dass  ein  Selbstmörder  sein  Strangwerkzeug  auf  diese  ganz  ungewöhn- 
liche Weise  vorbereiten,  re*p.  schliessen  sollte,  wie  es  überhaupt  nicht  ab- 
zusehn,  warum  die  CI  aasen,  wenn  sie  ihren  Tod  durch  Strangulation  be- 
schlossen gehabt,  nicht  die  leichte  und  alltägliche  Todesart  durch  Erhängen 
gewählt  haben  sollte,  weshalb  ja  eben  Selbsterwürgungen  zu  den  allersel- 
tensten Todesarten  gehören.  Wohl  aber  spricht  abermals  die  Präparation 
dieser  Schnur  dafür,  dass  dieselbe  erst  nach  vollendeter  That  und  mit  einem 
gewissen  Zeitaufwande  bereitet  worden.  Und  was  endlich  die  Lage  betrifft, 
in  der  die  Leiche  gefunden  worden,  so  ist  cs  nicht  schwer,  die  positive  Un- 
möglichkeit darzuthun,  dass  die  Aussage  des  Angeschuldigten,  dass  er  De- 
nala  so,  wie  sie  neben  der  Hobelbank  todt  gefunden  worden,  als  selbster- 
drosselt aufgefunden  habe,  in  der  Wahrheit  beruhn  könne.  Einmal  nämlich 
ist  gar  nicht  abzusehn,  was  die  Claasen  veranlasst  haben  konnte,  wenn 
sie  ihren  Tod  durch  Selbsterdrosselung  beschlossen,  dies  nicht  in  der  Wohn- 
stube auf  dem  Bette,  auf  welchem  sie  deu  ganzen  Nachmittag  gelegen  hatte, 
zu  tbun,  sondern  dies  zn  verlassen  und  sich  auf  die  Dielen  der  Werkstatt 
niederzulegen.  Sodann  aber  wurde  sie  „„halb  schräg  nach  der  Seite  lie- 
gend, den  Kopf  etwas  auf  den  rechten  Arm  gelegt’",  gefunden,  und  glauben 
wir  nicht  zu  weit  zu  gehn,  wenn  wir  behaupten,  dass  kein  Beispiel  in  den 
Annalen  der  forensischen  Wissenschaft  existirt,  das  eine  ähnliche  Lage  nach 
einer  absichtlichen  Selbsterdrosselung  uaehgewiesen  hätte.  Vielmehr  wird 
auch  durch  diese  Lage  wieder  die  Aussage  des  siebenjährigen  Kindes  be- 
stätigt, dass  dieselbe  erst  nach  dem  Tode  der  üenata  durch  Hinausschlep- 
pen der  Leiche  naeh  der  Werkstatt  herbeigeführt  worden.“ 

Nachdem  ich  meinerseits  diese  wohlerwogenen  Gründe  auch  im  spätem 
öffentlichen  Audienz-Termine  festhielt,  trat  unerwarteter  Weise  mein  Gehiilfe 
bei  der  Obduction,  der  Chirurg,  for.,  obgleich  derselbe  den  Obductionsbericht 
vorschriftsmässig  mit  unterschrieben  hatte,  zurück  und  erklärte,  dass  er  sich 
doch  nicht  getraue,  den  Selbstmord  mit  Gewissheit  auszuschliessen.  Nun 
musste  ein  schiedsrichterliches  Superarbitrium  cingeholt  werden,  zuerst  vom 
Medicinal  - Collegium  der  Provinz,  und,  nachdem  dies  nicht  angenommen 
worden  war,  sodann  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio. 
Beide  Gutachten  hatten  zwar  nicht,  wie  ich,  mit  Gewissheit,  aber  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  den  Mord  gleichfalls  angenommen.  Der 
Angeschuldigt«  wurde  zu  lebenslänglicher  Strafarbeit  verurtheilt. 

Leser,  die  sich  für  viele  (nicht  ärztliche)  höchst  interessante  Intercedenz- 
punkte  dieses  merkwürdigen  Criminalfalles  interessiren,  wie  z.  B.,  dass  zwei 
Handschrifts-Experten  die  Schriftstücke  in  den  Kleidern  der  Leiche  für  die 
Handschrift  der  Denata,  zwei  andre  sie  für  die  Handschrift  des  Angeschul- 
digten erklärt  hatten  (!)  u.  s.  w.,  finden  dieselben  a.  a.  0.  meiner  „Wochen- 
schrift". Ich  übergehe  sie  hier,  um  nicht  die  Grenzen  dieses  Werkes  zu 
weit  auszu  dehnen. 
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333.  Fall.  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Hatte  ich  im  vorigen  Falle  behauptet,  dass  Selbstcrdrosselung  zu  den 
seltensten  Todesarten  gehöre,  und  war  mir  selbst  niemals  ein  unzweifelhafter 
Fall  der  Art  vorgekommen,  so  konnte  ich  nur  auf’s  Höchste  überrascht  sein, 
als  mir  wenige  Monate  nach  dem  obigen  Claasen’schen  Falle  folgendes, 
gauz  unzweifelhafte  und  deshalb  gewiss  höchst  lehrreiche  Beispiel  einer 
Selbsterdrosselung  und  zwar  in  liegender  Stellung  amtlich 
vorkam. 

In  einer  April-Nacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  dieselbe  auf- 
stchn  und  nach  der  anstossenden  Küche  gehn.  Sie  schlief  aber  wieder  ein 
und  war  erstaunt,  am  andern  Morgen  das  Bett  der  Mutter  leer  und  diese 
als  Leiche  in  der  Küche  liegend  zu  finden.  Sie  lag  auf  Lappen  und  Wäsche 
ganz  ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der  Küche,  hart  an  der  Ausgangs- 
thilr,  die  von  innen  verschlossen  und  verriegelt  gefunden  wurde,  und  zu 
welcher  Küche  doch  kein  andrer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die 
Schlafkammer  führte.  Auf  einem  Schemel  neben  der  Leiche  lagen  ein  Brod- 
und  ein  Federmesser,  beide  mit  Blut  etwas  befleckt.  Die  Leiche  hatte  einen 
oberflächlichen  Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  eben  solchen  am 
linken  Ellenbogcngelenk  Um  ihren  Hals  war  ein  dünner  Bindfaden  drei- 
mal herumgeschlungen  und  sehr  fest  zugezogen  und  vorn  am  Kehlkopf 
mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.  Bei  der  Obduction  fiel  nns, 
wie  im  vorigen  Falle,  eine  bläuliche  Röthe  der  Vaginalschleimhaut  auf.  Die 
Schnittwunde  am  linken  Handgelenk  verlief  ganz  horizontal,  die  am  Elleu- 
bogengelcnk  (|  Zoll  lang)  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  in- 
nen, was  natürlich  sogleich  die  Vermuthung  auf  Selbstverletzung  geben 
musste.  Am  Halse  fand  ich  eine  dreifache,  linienbreite,  weisse,  flache,  weich 
zu  schneidende  Rinne,  die  nur  au  einzelnen  Stellen  schwach  bläulich  gefärbt 
erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  Sugillation  zeigte.  Sic  verlief  über 
den  Kehlkopf,  aber  nur  Eine  Rinne  liess  sich  ohne  Unterbrechung  rings  um 
den  ganzen  Hals  laufend  verfolgen.  Die  Beschaffenheit  dieser  Strangula- 
tiousmarke,  die  ganz  unzweifelhaft  bei  einer  noch  lebenden  und  durch  die 
Strangulation  erst  getödteten  Person  erzeugt  worden  war,  beweist  abermals 
sehr  eindringlich,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  der  Strangrinnen 
sein  muss.  — Die  Causa  mortis  der  Wittwe  L.  war  Erstickung.  Beide  Lun- 
gen strotzten  nicht  nur  von  dunklem,  flüssigem  Blute,  sondern  wir  hatten 
auch  hier  wieder  die  seltne  Gelegenheit,  die  Petechial-Sugillationen 
unter  der  Luugcnplcura  bei  einem  Erwachsnen  zu  sehn,  auf  deren  Vorhan- 
densein beim  Erstickungstod  ich  oben  *)  aufmerksam  gemacht  habe.  Die 
Kranzadem  des  Herzens  waren  stark  gefüllt,  das  Herz  selbst  aber,  sogar 
das  rechte,  enthielt  nicht  auffallend  viel  Blut.  Insufticicnz  der  Klappen,  die 
sich  fand,  war  bei  der  Frage  vom  muthmaasslichen  Selbstmorde  nicht  gauz 


*)  Vgl.  §.  40.  spec.  Thl.  S.  489. 
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ohne  Bedeutung.  Die  Trachealschleimhaut  war  auffallend  roth  injicirt  und 
ganz  mit  blutigem  Schaum  bedeckt.  Die  Jugularen  enthielten  nur  wenig 
Blut.  Das  Gehirn  zeigte  keine  apoplectische  Congestion,  aber  der  Erstik- 
kungstod  documentirte  sich  in  diesem  Falle  mehr  wie  in  vielen  andern  noch 
durch  die  höchst  auffallende  Hyperämie  der  Leber,  der  Mesenterialvenen, 
beider  Nieren  nnd  der  l'ena  caca,  die  sämmtlich  mit  dem  dunkel- Rassigen 
Blute  des  suffocatorischen  Sterbens  strotzend  gefüllt  waren. 

336.  Fall.  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Ein  andrer  ganz  unzweifelhafter  Fall  von  Selbsterdrossclung  in  horizon- 
taler Lage  kam  einige  Jahre  später  nach  dem  ■voranstehenden  vor.  Er  be- 
traf eine  49jährige  Schneiderfrau,  die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  und  le- 
bensüberdrüssig  gewesen  war.  Sie  schlief  mit  ihrem  Manne  und  einer  er- 
wachsnen  Tochter  in  Einem  Zimmer.  Am  15.  Mai  erwachten  Beide,  fanden 
das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  anstossenden  Küche  deren  Leiche.  Sie 
lag,  wie  ich  sie  noch  selbst  gefunden,  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein 
Säckchen  mit  Mehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seide- 
nes Tuch  geknüpft  und  darüber  sehr  fest  ein  durchnässtes  leinenes  Tuch 
geschlungen.  (Warum  hatte  sie  das  Tuch  nass  gemacht?)  Die  Strangrinne 
war  gar  nicht  vertieft,  lief  um  den  ganzen  Hals  über  den  Kehlkopf  hinweg, 
war  weich  und  hatte  in  der  weissen  Continuität  einzelne,  schwach  bläuliche, 
nicht  sugiltirte  Stellen.  Ein  von  ihrer  Hand  geschriebner  Zettel,  worin  sie 
ihren  Entschluss  verkündigt,  liess  Uber  den  Selbstmord  keinen  Zweifel.  Die 
Leiche  wurde  bloss  besichtigt  *) 

t 

337.  Fall.  Mord  durch  Erwürgen. 

Eine  68  Jahre  alte,  sehr  reiche  Frau  lebte  ganz  allein  in  einem  sehr 
zahlreich  bewohnten,  stets  offnem  Hause  in  einer  der  verkehrreichsten  Stras- 
sen Berlins,  nur  bedient  von  einer,  täglich  Morgens  zu  ihr  kommenden  Auf- 
wärterin. Am  29.  October  18—  wurde  diese  alte  Frau  todt , mit  Bettstücken 
ganz  bepackt,  in  ihrem  Bett  und  in  den  Zimmern  die  erschütterndsten  und 
unzweideutigsten  Beweise  eines  an  ihr  verübten  Raubmordes  vorgefunden. 


*)  Ob  in  Gatscher’s  Fall  (Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  28.  u. 
29.)  Sclbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  stattgefunden,  bleibt  zu  be- 
zweifeln. Ein  Bauer  wurde  im  Schnee  aufgefunden,  mit  einem  baumwollnen 
Tuch  um  den  Hals,  das  mitA;iuem  Baumast  fest  um  den  Hals  geknebelt  war. 
Der  Zweifel  über  die  Selbsterdrosselung  ist  um  so  weniger  zurückzuweisen, 
als  es  nicht  einmal  ganz  unwahrscheinlich  erscheint,  dass  die  Procedur  erst 
nach  dem  Tode  vorgenommen  worden.  Der  genannte  Referent  erwähnt  selbst 
sehr  richtig  des  „Muthes  und  der  Festigkeit“,  die  zu  einer  solchen  Art 
von  Selbsterdrosselung  gehören  würde. 
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Kisten  und  Kästen,  Schränke  und  andre  Behälter  stenden  geöffnet  und  ihres 
Inhalts  beraubt  überall  umher,  Papiere  waren  in  den  Zimmern  verstreut,  und 
nebenan  in  einer  dunkeln  Schlafkammer  lag  die  Leiche,  die  wir,  unmittelbar 
nach  dem  Auffiuden,  d.  h.,  wie  sich  aus  der  langen  Untersuchung  mit  höch- 
ster Wahrscheinlichkeit  ergab,  etwa  30  Stunden  nach  dem  Tode,  in  folgen- 
dem Zustande  antrafen.  Die  Verwesung  war  (bei  der  ziemlich  hohen  Tem- 
peratur) bereits  so  vorgeschritten,  dass  der  ganze  Kopf  schwarzgrün  er- 
schien. Die  Augen,  mit  stark  gerötheter  Bindehaut,  prorainirten,  und  die 
etwas  angeschwollene  Zuugc  ragte  drei  bis  vier  Linien  zwischen  den  Lippen 
hervor.  Am  Halse  wie  auf  der  halb  entldösst  gefundnen  Brust  zeigte  sich 
bereits  an  vielen  Stellen  Ablösung  der  Epidermis  aus  Fäulniss.  Ausserdem 
Hessen  sich  an  der  linken  llalsseite  an  mehrern  Stellen  frische  Zer- 
kratzu ngen  wahrnehmen.  Zwei  bis  drei  Flecke  an  diesem  Theile  zeich- 
neten sich  in  der  Verwesungsfarbe  durch  dunkle  Röthe  aus  und  gaben  die 
vorläufige  Vermuthung,  dass  hier  Fingerdruck  eingewirkt  habe.  Nach  einer 
Strangulationsmarke,  die  unter  den  obwaltenden  Umständen  schwer  zu  fin- 
den gewesen  sein  würde,  ward  sehr  genau,  jedoch  vergeblich  geforscht. 
Beide  Hände  waren  auf  dem  Rücken  mit  einem  gewöhnlichen  Handtuche, 
das  wir  in  diesem  Augenblicke  zu  lösen  nicht  befugt  waren,  sehr  fest  zu- 
sammengeknebelt. Um  die  Unterschenkel  war  über  Strümpfen  und  Untcr- 
röcken  ebenfalls  ein  Stück  Cattun  festgeschlungen.  Diese  Lage  der  Leiche 
liess  sogleich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mehrere  Verbrecher  schliessen. 

Die  gerichtliche  Obductiou  geschah  erst  am  folgenden  Tage.  Die  Ver- 
wesung war  nun  bereits  auf’s  Höchste  gestiegen,  namentlich  waren  die  Ge- 
sichtszüge durchaus  unkenntlich  geworden,  und  die  Brüste  erhoben  sich  wie 
zwei  ganz  aufgeblasene  Rindsblasen,  ein  mir  ganz  neues  Ergebuiss  der  Fäul- 
niss. Die  sehr  angeschwollcne  Zunge  ragte  heute  zwei  Zoll  aus  dem  Munde 
hervor  und  war  schwarzgrün.  „In  der  rothbraunen  Farbe  des  Halses  lassen 
sich  links  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  und  einen  Zoll  vom  Acromion 
entfernt  zwei  ovale,  resp.  einen  halben  und  ein  Drittel  Zoll  lange  schwarze 
Flecke  erkennen,  welche  härtlich  zu  schneiden  sind  und  noch  eine  geringe 
Sugillation  wahrnehmen  lassen.  An  beiden  Handgelenken  ist  von  einer 
Strangmarke  Nichts  zu  entdecken;  jedoch  zeigt  sich  auf  dem  Ballen  der 
linken  Hand  eine  unregelmässig  rundliche,  zollgrossc,  sugillirte  Stelle  von 
bläulicher  Farbe.  Der  Rand  der  Lippen  erscheint  zwar  schwarzblau,  jedoch 
nicht  sugillirt.“  Fremde  Körper  befanden  sich  in  der  Mundhöhle  nicht.  Die 
Sinus  und  Venen  in  der  Schädelhöldo  und  im  Gehirn  wareu  blutleer,  nir- 
gends ein  Extravasat  oder  sonstige  Anomalie.  — Den  Befund  in  der  Brust- 
höhle entnehme  ich  wieder  wörtlich  dem  Obductionsprotokolle:  „Luftrölire 
und  Kehlkopf,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten,  sind  vollkommen 
unverletzt,  und  erscheint  ihre  Schleimhaut  dunkelroth-bräunlich  gefärbt.  Die 
noch  wannen  Lungen  sind  gesund  und  enthalten  eine  nur  geringe  Blufr- 
mengc.  Im  linken  Brustfellsack  zeigt  sich  ein  Loth  Blutwasscr.  Im  Herz- 
beutel findet  sich  nur  wenige  wässrige  Flüssigkeit.  Das  ziemlich  grosse 
Herz  ist  ungewöhnlich  fett  und  in  seinen  sämmtlichen Höhlen  vollkommen 
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blutleer.  Auch  die  Halsvenen  sind  vollkommen  blutleer,  ebenso  wie  die 
grossen  Venen  der  Brusthöhle.  Mund  und  Rachenhöhle  bieten  nichts  Auf- 
fallendes.“ Auch  die  ganze  Bauchhöhle  zeigte  eine  auffallende  Wärme,  und 
alle  ihre  Organe  waren  stark  verwest.  Die  blutreiche  Leber  war  schon  mit 
Fäulnissblasen  besetzt,  die  Milz  und  selbst  die  Nieren  breiartig,  alle  übrigen 
Baucheingeweide  blutleer,  und  nur  die  Vena  cara  enthielt  noch  „viel  und 
zwar  dunkles  und  flüssiges  Blut". 

Auch  hier  also  wieder,  wie  so  häufig  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis, 
Erstickungstod,  ohne  dass  dessen  wesentlichste  Kriterien  aufgefunden  und 
nachgewiesen  werden  können,  da  sie  der  Verwesungsprocess  verwischt  hat. 
Unzweifelhaft  war  doch  in  diesem  Falle,  wie  alle  Umstände  erwiesen , Er- 
stickung die  Todesart  der  Ermordeten  gewesen.  Aber  das  Blut  war  zum 
grössten  Theile  überall  verdunstet,  daher  nichts  weniger  als  jene  sonst  cha- 
racteristische  suffocatorische  Hyperämie  in  den  Lungen  und  im  rechten  Her- 
zen, da  vielmehr  jene  nur  (noch)  „eine  geringe  Blutmenge“  enthielten,  und 
das  Herz  in  allen  Höhlen  (schon)  „vollkommen  blutleer“  war:  nichts  weni- 
ger als  die  bei  Erstickten,  wenn  nicht  constante,  so  doch  sehr  häufige  se- 
cundäre  Hyperämie  im  Gehirn,  das  auch  hier  vielmehr  (schon)  blutleer  war. 
Aus  eben  diesem  Grunde  lassen  sich  in  allen  solchen  Fällen  und  liessen 
sich  auch  hier  nicht  aus  der  Beschaffenheit  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre Beweise  für  den  suffocatorischen  Tod  entnehmen,  da  der  weisse  oder 
blutige  Schaum,  das  Gemenge  von  Luft,  Bronchialschlcim  und  Blut,  das  den 
congestiven  Erstickungstod  characterisirt,  gleichfalls  durch  den  Verwesungs- 
process früh  verdunstet,  und  auch  hier  verdunstet  war.  Endlich  kann  ich 
wiederholt  nicht  genug  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  in  Be- 
treff des  höchst  wichtigen  Zeichens  der  Färbung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre bei  Erstickten  nicht  durch  den  Verwesungsprocess  täuschen  lasse. 
Bei  ganz  frischen  Leichen  von  nicht  etwa  neuroparalytisch  Erstickten  fehlt 
niemals,  ich  glaube  dies  behaupten  zu  dürfen,  und  ist  jederzeit  nachweis- 
bar eine  (allerdings  mehr  oder  weniger  starke)  Anfüllung  der  feinsten  Ve- 
nen der  Tracheal-  und  Laryngeal  - Schleimhaut,  welche  dann  ein  hellroth- 
geadertes  Ansehn  zeigt.  Aber,  ich  wiederhole  cs  (s.  S.  50),  dass  die  Luft- 
röhre dasjenige  innere  Organ  ist,  das  am  frühsten  von  der  Verwesung  er- 
griffen wird,  und  zeigt  sie  dann  in  allen  Fällen  eine  kirschbraunrothe  Fär- 
bung, die  also  lediglich  der  Fäulnis»,  keineswegs  etwanigen  Stasen  oder 
hyperärnischer  Congestion  beizumessen  ist,  und  diese,  wo  sie  etwa  vorhan- 
den gewesen,  vollkommen  verdeckt  und  unkenntlich  macht.  — Die  vorlie- 
gende Leiche  war  vollends  schon  allgemein  in  hohem  Grade  in  Verwesung 
vorgeschritten.  Nichtsdestoweniger  nahmen  wir  keinen  Anstand,  den  Er- 
stickungstod als  gewiss  auzunehmen,  und  fügen,  mit  Uebergeliung  derjeni- 
gen Sätze,  die  das  hier  so  eben  Ausgeführte  in  Anwendung  auf  den  con- 
erbten  Fall  mittheiltcn,  auszugsweise  die  betreffenden  Stellen  aus  dem  Ob- 
ductionsberichte  hier  an:  „Denn  einmal  ist  zunächst  so  viel  gewiss,  dass  die 
N.  N.,  welche  ihr  Sohu  noch  am  27.  October  Abends  ganz  gesund  verlassen 
hatte,  keines  andern  Todes  als  durch  Erstickung  gestorben,  da  die  Section 
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auch  nicht  einmal  eine  Andeutung,  geschweige  eine  Gewissheit  eines  andern 
Todes  geliefert  hat.  Sodann  haben  sich  aber  trotz  der  Verwesung  noch 
einige  Resultate  ergeben,  die  grade  dem  Erstickungstode  eigentümlich  sind. 
Wir  meinen  die  geschwollene  Zunge,  die  noch  warmen  Lungen,  die  auffal- 
lend hohe  Temperatur  in  der  Bauchhöhle,  den  lUutrcichthum  der  Leber  und 
die  starke  Anfüllung  der  untern  Hohlader  mit  dem,  der  Erstickung  so  eigen- 
thflmlichen  dunklem  und  flüssigem  Blute.  — Aber  auch  die  Veranlassung 
zu  einem  Erstickungstode  hat  die  Untersuchung  der  Leiche  nachgewiesen. 
Wir  rechnen  hierhin  die  Lage,  in  welcher  dieselbe  auch  von  uns  selbst  auf- 
gefunden worden,  d.  h.  die  Hände  auf  dem  Rücken  festgeknebelt,  die  Unter- 
schenkel über  den  Kleidern  zusammengobunden,  der  Kopf  in  die  Kopfkissen 
hineingedrückt,  Umstände,  die  eine  gewaltsame  Behandlung  des  Körpers 
nachweisen,  und  zweitens  und  namentlich:  die  im  Obductionsprotokoll  ge- 
schilderten beiden  Flecke  am  Halse,  welche,  trotz  des  hohen  Verwesungs- 
grades, da  sie  noch  hart  zu  schneiden  waren  und  selbst  bei  Einschnitten 
noch  eine,  wenn  auch  geringe  Sugillation  nachwiesen,  deutlich  auf  eine  äus- 
sere Gewalt,  die  hier  eingewirkt,  höchst  wahrscheinlich  Druck  durch  zwei 
Finger,  zurückschliessen  lassen.  Ob  nun  eine  solche  örtliche  Gewalt  den 
Erstickungstod  bewirkte,  wozu  dieselbe,  wie  allgemein  bekannt,  sehr  füglich 
ausreichte,  oder  ob  die  Kissen,  in  welche  der  Kopf  der  Leiche  versenkt  ge- 
funden, die  Suffocation  veranlasst  haben,  was  um  so  möglicher  geschehn 
konnte,  als  angenommen  werden  muss,  dass  die  Gemisshandelte  bereits 
durch  jenen  Druck  auf  den  Hals  asphyctisch  geworden,  muss  nach  den  blos- 
sen Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dahingestellt  bleiben." 

Zur  Erwägung  des  tragischen  Falles  erwähne  ich,  dass  drei  des  Mor- 
des verdächtige  Individuen,  ein  Mann  und  zwei  Weiber,  auf  die  Anklage- 
bank kamen,  aber  wegen  mangelnden  Beweises,  obgleich  die  gewichtigsten 
Gründe  für  ihre  gemeinschaftliche  Thäterschaft  sprachen,  nur  wegen  der 
ihnen  nachgewiesenen  „Theilnahmc  an  den  Vortheileu  eines  Raubmordes"  zu 
langwierigen  Zuchthausstrafen  verurtheilt  worden  sind.  Nach  sieben  Jah- 
ren, nachdem  die  Mordthat  längst  vergessen  schien,  kamen  in  England  Staats- 
papiere zum  Vorschein,  die  zum  Eigenthum  der  Gemordeten  gehört  hatten. 
Der  Verkäufer  war  — der  Bruder  des  verurtheilten  Mannes ! 

33 B.  Fall.  Z weifelhafter  Selbstmord  durch  Herzbeutelwunde 

und  Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahre  alte,  als  schwermüthig  bekannte  und  in  un- 
glücklichen Verhältnissen  lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten 
Stube  am  Fenster  erhängt  gefunden.  Obgleich,  wie  man  sieht,  diese  Um- 
stände für  Selbstmord  sprachen,  so  erschien  es  doch  auffallend,  dass  sich 
au  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten,  und  dass  auf  dem  Tisch  ein 
Waschbecken  mit  blutigem  Wasser  stand,  und  daneben  ein  blutiger  Schwamm 
lag.  Die  Zweifel  zu  lösen,  wurde  die  Obduction  verfügt.  Die  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Wunden  an  der  linken  Brustseite  waren  zwischen 
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der  siebenten  und  achten  Rippe  eingedrungen  und  hatten  scharfe,  nicht  su- 
gillirte  Ränder.  Ihrer  Lage  entsprechend  fanden  sich  im  Ptricardium  zwei 
fast  gleich  grosse,  d.  h.  t Zoll  lange,  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Ver- 
letzungen; ein  ungewöhnlicher  Erguss  in  den  Herzbeutel  fand  sich  nicht. 

An  der  Spitze  der  dünneivvFettschicht,  die  das  Herz  umkleidete,  sah  man 
deutlich  eine  viertelzolllange,  scharf  geränderte  Trennung  der  Fettschicht. 

Wie  wenig  fehlte  sonach,  um  den  schnellsten  Tod  zu  veranlassen!  Er  war 
aber  nicht  dadurch,  sondern  durch  das  Erhängen  bewirkt  worden.  Die,  wie 
gewöhnlich,  schmutzig  gelbbraune,  pergamentartig  zu  schneidende,  durchaus 
unsugillirte  Strangmarkc  lief,  mit  einer  Unterbrechung  von  zwei  Zollen,  um 
den  ganzen  Ilals.  Auf  der  linken  Seite  war  sie  nur  zwei  Linien  breit  und 
tief,  auf  der  vordem  Ilalsfläche  dagegen  einen  Viertel  Zoll  und  an  einzelnen 
Stellen  sogar  einen  halben  Zoll  breit,  aber  überall  ganz  flach.  Diese  Be- 
schaffenheit war,  im  Vergleich  zu  dem  benutzten  Werkzeug,  sehr  interessant. 

Letzteres  war  ein  wollener  Sliawl,  also  weich  und  breit,  hatte  aber  gehäkelte 
und  dadurch  ziemlich  scharfe  und  harte  Ränder.  Von  der  äussern  Besich- 
tigung führe  ich  noch  die  Lage  der  Zunge  hinter  den  Zähnen,  die  anfan- 
gende Verwesung,  die  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Genitalien  und  den 
Befund  an,  dass  die  rechte  Hand  etwas  mit  angetrocknetem  Blute  befleckt 
war.  Das  Herz  war  fast  blutleer,  die  gesunden  Lungen  blutarm,  die  Luft- 
röhre leer  und  bleich,  das  Blut  im  Körper  nicht  ungewöhnlich  flüssig,  ge- 
wiss also  kein  Erstickungstod  vorliegend  Aber  auch  das  Gehirn  und  seine 
Meningen  waren,  wie  die  Sinus,  eher  blutarm  als  apoplectisch  gefüllt.  Der 
Unterleib  ergab  gar  nichts  Ungewöhuliches.  Wir  sehen  hier  sonach  den 
abermaligen  Fall,  wo  Strangulation  durch  eine  Nervenlähmung  tödtet,  an 
welcher  die  ganze  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  des  Individuums 
und  namentlich  die  vorausgegangne,  schwere  Verwundung  ihren  Antheil  ge- 
habt haben  mögen.  Dass  mit  dem  vorgelegten  Shawl  und  Tischmesser,  das 
scharf  und  spitz  und  mit  trocknem  Blute  befleckt  war,  die  vorgefundnen 
Verletzungen  hatten  bewirkt  werden  können,  mussten  wir  natürlich  unzwei- 
felhaft annehmen.  Wir  nahmen  aber  auch  keinen  Anstand,  den  Selbst- 
mord zu  constatiren.  Die  von  innen  verriegelte  Thür  war  allerdings,  da  sie  * 

kein  gerichtsärztliches  Moment,  als  Beweis  allein  nicht  zu  benutzen.  Das 
Blut  an  der  rechten  Hand  aber,  die  Direction  der  Brustwunden  von  oben 
nach  unten,  der  Umstand,  dass  eine  grosse  Uebermacht  dazu  gehört,  um 
einen  lebenden,  besinnlichen,  erwachsenen,  nur  massig  kräftigen  Menschen 
gewaltsam  aufzuhängen,  von  welcher  angethanen  Gewalt  indess  nicht  die  ge- 
ringste Spur  gefunden  worden,  während  nicht  angenommen  werden  konnte, 
dass  die  Person  etwa  erst  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  sei,  da  die 
Herzbeutelwunde  sie  wohl  hatte  tödten  können,  aber  sie  doch  nicht  getöd- 
tet  hatte,  rechtfertigten  unsern  Ausspruch.  Wenn  wir  auf  Befragen  noch 
äusserten,  dass  Denata , nachdem  sie  sich  die  Brustwuuden  beigebracht, 
sehr  füglich  sich  noch  habe  waschen  und  dann  aufhäugen  können,  so  wird 
dies  nicht  bestritten  werden  wollen.  Der  Fall  giebt  aber  einen  neuen  Be- 
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weis  zu  den  so  vielen  ältern  für  die  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei  Selbst- 
mördern. *) 

339.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen.  Stand 
der  Leiche  auf  beiden  Füssen. 

Ich  lasse  hier  die  drei  Fälle  folgen,  in  denen  man  die  Leichen  von,  wie 
die  Umstände  ergaben,  unzweifelhaft  Selbsterhängten  auf  beiden  Füssen 
stehend  gefunden  hatte  (vgl.  S.  5G0).  — Der  Arbeitsmaun  B.,  der  mit  sei- 
uer  43jährigen  Frau  in  sehr  unglücklicher  Ehe  lebte,  hatte,  nach  einer  sehr 
stürmischen  Scene  später  nach  Hause  zurückkehrend,  angeblich  die  Frau  am 
Fensterriegel  erhängt  gefunden.  Sie  stand  mit  beiden  Füssen  auf  dem 
Fussboden  platt  auf  und  hing,  mit  zur  Seite  gebeugtem  Kopfe,  in  einem 
baumwollnen  Halstuch,  das  in  einen  einfachen  Knoten  geschürzt  war.  Kopf 
und  Gesicht  der  Leiche  waren  bleich,  die  Augen  nicht  prominireud,  die 
Zunge  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt.  An  und  in  den  contrahirten 
Händen,  wie  sonst  am  Körper,  fand  sich  nichts  Fremdartiges  oder  Auffallen- 
des. Um  den  Hals  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  herumgehend,  aber 
den  ganzen  hintern  Halstheil  freilassend,  verlief  eine  viertelzollbreite,  flache, 
schmutzig-bräunliche,  lederharte,  unsugillirte  Marke.  Die  Lungen  waren  mit 
einem  ganz  flüssigen  Blute  strotzend,  wie  die  grossen  Venenstämme,  ange- 
füllt, und  reichlich  (aber  ohne  Ueberfüllung)  enthielten  das  rechte  Herz  und 
die  Kranzvenen  Blut.  Die  Kopfhöhle  ergab  nicht  nur  keine  Hyperämie,  son- 
dern vielmehr  das  Gegentheil.  Im  Uuterleibe  aber  waren  die  Leber,  und 
ganz  besonders  auch  hier  wieder  die  Nieren  sehr  blutreich,  der  übrige  Be- 
fund unerheblich.  Wir  mussten  annehmen:  1)  dass  Denata  durch  Lungcn- 
apoplexie  ihren  Tod  gefunden  habe,  2)  dass  dieser  durch  Strangulation  be- 
wirkt worden,  und  3)  dass  aus  der  Section  allein  die  Frage  vom  Mord 
oder  Selbstmord  nicht  mit  einiger  Gewissheit  beantwortet  werden  könne, 
dass  jedoch  die  Unmöglichkeit  des  Selbstmordes  daraus  keineswegs  erhelle. 
Weiter  glaubten  wir  nicht  gehn  zu  dürfen.  Denn  der  Fall  war  eben  ein 
sehr  wenig  gewöhnlicher,  und  hier  nicht,  wie  bei  wirklich  (in  der  Luft)  Hän- 
genden, eine  so  grosse  Uebermacht  eines  Dritten  als  nothwendig  vorauszu- 
setzen. Die  Möglichkeit,  dass  der,  als  sehr  roh  bekannte  Ehemann  die 
viel  schwächere  Frau  im  Streite  an  das  Fenster  bloss  gedrängt  und  sie 
hier,  wo  sie  gegen  die  Fensterwand  fixirt  w'ar,  rasch  mit  ihrem  Halstuch 
au  den  Riegel  angeknüpft  gehabt  haben  konnte,  musste  doch  immerhin  be- 
stehn bleiben. 


*)  Es  ist  uns  in  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  bei  einem  erforderten  Superarbitrium  der  Fall  eines  jungen  Frauen- 
zimmers vorgekommen , die  erst  ihr  Kind  ermordet,  und  dann  nnmittelbar 
darauf  sieben  (sämmtlich  misslungene!)  Selbstmordversuche  durch  Erste- 
chen, Erhängen  und  Erdrosseln  gemacht  hatte. 
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340.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Stand  der  Leiche  auf 

beiden  Füssen. 

Ein  Mann  von  Stande,  der  Jahre  lang  ein  verdächtiges  Leben  geführt 
hatte,  wurde  ganz  unerwartet  wegen  begründeten  Verdachts  eines  Meineides 
in  einer  wichtigen  und  bedeutenden  Geldangelegenheit  verhaftet.  Nach  eini- 
gen Verhören  schien  sich  die  Voruntersuchung  ungünstig  für  ihn  zu  gestal- 
ten; da  fand  man  ihn  eines  Morgens  iu  seiner  Zelle  aufgehäugt.  Der  Mit- 
gefangne hatte  ihn  Nachts  aufstelin  gehört,  aber  nicht  weiter  darauf  geach- 
tet und  weiter  geschlafen.  Jienatut  hatte  sich  zwischen  die  zwei  Flügel 
eines  Bettschirmes,  die  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,  einen 
kleinen  Haarbesen  (Borstwisch)  auf  die  obem  Ränder  gelegt,  also  förmlich 
einen  kleinen  Galgen  gemacht,  an  den  Stiel  sein  baumwollues  Nacht- Hals- 
tuch angebunden  und  sich  daran  erhängt  Man  fand  ihn  stehend,  platt  mit 
beiden  Füssen  den  Boden  berührend.  Es  war  ein  kräftiger  Mann  von  eini- 
gen 40  Jahren.  Von  Erection  oder  Saameuerguss  keine  Spur.  Gesicht  ganz 
blass  und  eingefallen;  Augen  geschlossen,  tief,  unsugillirt,  Zunge  hinter  den 
Zähnen.  Die  Strangmarke  war  nur  auf  der  ganzen  rechten  Halsseite  sicht- 
bar in  der  ganz  gewöhnlichen,  hier  so  oft  beschriebnen  Form  der  mumificir- 
ten  Kinne;  links  sah  man  nur  einzelne  Andeutungen  davon.  Der  Nacken 
war  frei.  Der  Kopf  hatte  ganz  nach  vorn  über  gehangen,  als  man  die  Leiche 
auffand.  Im  Uebrigen  haben  wir  dieselbe  nur  besichtigt,  da  eine  Obduction 
nicht  gefordert  wurde. 


341.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen.  Stand 
auf  beiden  Füssen. 

Ein  Schankwirth  von  40  Jahren  war  (im  März)  auf  beiden  Füssen  auf- 
stehend erhängt  gefunden  worden.  Ich  weiss  nicht,  welche  Umstände  den 
Verdacht  einer  fremden  Schuld  rege  machten,  aber  die  gerichtliche  Obduction 
wurde  verfügt.  Auf  der  Mitte  des  Kehlkopfes  zeigte  sich  eine  21;  Linien 
breite,  1 Linie  tiefe,  schmutzig  braune,  pergamentartige,  durchaus  uusugil- 
lirte  Strangmarke,  die  ringsum  verlief  und  sich  nur  erst  an  der  Hinterhaupts- 
protuberanz, diese  freilassend,  verlor.  Einen  Zoll  unterhalb  derselben 
aber,  was  sehr  ungewöhnlich  war,  fand  sich  eine  ganz  schwach  blassbläu- 
liche, ganz  weiche,  gar  nicht  sugillirte,  2 Linien  breite,  kaum  1 Linie  tiefe 
Rinne,  die  vom  linken  Rande  der  Luftröhre  anting  und  sich  2}  Zoll  über  die 
rechte  Halsseite  erstreckte.  Der  innere  Befund  ergab  Lungen-  und  llirn- 
hyperämie.  Die  Lungenarterie  war  noch  hyperäiniscb,  nicht  aber  das  Herz. 
Von  dem  Bauchbefunde  war  nur  die  ziemlich  starke  Anfüllung  der  Vena 
cava  bemerkenswerth.  Wir  nahmen  an,  1)  dass  der  Tod  durch  Lungen-  und 
Hirnschlagfluss  erfolgt,  2)  dass  dieser  Tod  durch  Strangulation  bedingt  ge- 
wesen sei,  3)  dass  das  Strangwerkzeug,  das  in  der  obern  Rinne  gelegen, 
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diese  bewirkt,  und  dass  4)  es  sich  nicht  bestimmen  lasse,  ob  die  untere 
Rinne  von  dieser,  vielleicht  durch  einen  vorgängigen  missglückten  Versuch 
des  Selbstmordes,  oder  vielleicht  erst  nach  dem  Tode  irgend  wie  erzeugt 
worden  sei,  dass  aber  5)  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe,  das  die  An- 
nahme einer  Strangulation  durch  dritte  Hand  rechtfertigen  könnte.  Hiernach 
ward  der  Fall  nicht  weiter  verfolgt. 


342.  Fall.  Selbsterhängung  in  sitzender  Stellung. 

Die  sehr  bald  ermittelten  Umstände  machten  den  Selbstmord  zweifei 
los.  Ein  Barbier  von  22  Jahren  war  am  19.  October  1859  an  einem  Haken 
hängend  vollständig  sitzend  todt  aufgefunden  worden.  Die  Strangrinne 
war  vorn  am  Halse  in  Zolllänge  blutbraunroth  gefärbt,  und  erklärte  sehr 
deutlich,  wie  die  Aelteren  in  einem  solchen  Falle  „Sugillation*  annehmen 
konnten,  die  sich  jedoch  bei  der  Prüfung  mit  dem  Messer  keineswegs  fand. 
Sie  war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch  anderthalb  Li- 
nien tief.  Keine  Carotidcnruptur. 


Sechstes  Kapitel. 

Tod  durch  Ertrinken. 


§.  53i  Allgemeines. 

Der  Mensch  stirbt  den  Ertrinkungstod,  wenn  dem  atmosphä- 
rischen Luftstrom  durch  Wasser  oder  durch  irgend  eine  wässrige 
oder  breiige  Flüssigkeit,  in  welche  der  Kopf  geräth  und  darin 
verharrt,  der  Zufluss  zu  den  Luftwegen  versperrt  wird.  Es  ist 
nicht  nöthig,  dass  der  ganze  Körper,  ja  nicht  einmal  erforderlich, 
dass  der  ganze  Kopf  in  das  Wasser  oder  in  das  Ertränkungs- 
medium  geräth.  Der  Mensch,  der  nur  mit  dem  Kopfe  darin 
steckt,  und  denselben  nicht  daraus  hervorziehn  kann  oder  will, 
muss  ertrinken;  eben  so  gewiss  aber  auch  der,  welcher  nur  mit 
dem  Gesicht  darin  sich  befindet.  So  ertrinken  Menschen  in  ganz 
flachen,  wasserarmen  Bächen  (372.  Fall),  ja  in  Rinnsteinen,  wie 
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z.  B.  Neugeborne,  Trunkne,  Epileptische,  oder  in  (len  allerge- 
ringfügigsten Mengen  von  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Kinder  bei 
der  Geburt,  wenn  dieselbe,  wie  mir  nicht  gar  wenige  Fälle  vor- 
gekommen, in  ein  kleines  Gefass,  in  das  etwas  Urin,  Blut  oder 
Fruchtwasser  geflossen,  erfolgt  war.  Es  ist  aber  auch  nicht  er- 
forderlich, dass  das  Medium  grade  wasserdünn  war,  denn  auch 
in  breiartigen  Flüssigkeiten,  wie  Sümpfen,  Abtrittsgruben  u.  dgl., 
kann  und  wird  der  Tod  erfolgen.  In  allen  diesen  Fällen  entsteht 
eine  negative  Blutvergiftung,  indem  dem  Blute  der  nöthige  Sauer- 
stoffreiz der  atmosphärischen  Luft  plötzlich  entzogen  und  dieses 
dadurch  unfähig  gemacht  wird,  das  Nervensystem  zu  seinen 
Functionen  anzuregen  und  zu  beleben  (§.  39.).  Hieraus  folgt, 
dass  der  Ertrinkungstod  in  physiologischer  Beziehung  als  ganz 
identisch  zu  betrachten  ist  mit  dem  Tode  durch  Erstickung  und 
durch  Strangulation.  Daher  erklärt  es  sich  denn  auch,  warum 
die  allgemeinen  physiologischen  Sectionsbefunde  beim  Ertrin- 
kungstode in  keiner  Art  von  denen  verschieden  sind,  die  in  den 
beiden  vorigen  Kapiteln  bei  den  eben  genannten  Todesarten  an- 
gegeben werden.  Also  auch  Ertrinkende  sterben  (vergl.  §.  44. 
S.  524)  auf  eine  vierfache  Weise:  entweder  durch  Gehirnhyper- 
ämie, oder  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  (Stickfluss),  oder 
durch  beide  vereint,  oder  durch  Neuroparalyse.  Es  war  der 
Skepsis  der  neuern  gerichtlich  - medicinischen  Schriftsteller  Vor- 
behalten, den  Satz  aufzustellen : es  könne  ein  Mensch  lebend  in’s 
Wasser  gerathen,  ohne  den  Ertrinkungstod  zu  sterben,  wenn  er 
z.  B.  beim  Herabstürzen,  mit  dem  Kopfe  auf  Pfähle,  Felsen 
u.  dergl.  gerathend,  sich  eine  tödtliche  Kopfverletzung  zufügte! 
Wenn  aber  ein  Mensch  beim  Hineinfallen  in’s  Wasser  eine  Schä- 
delverletzung davon  trägt  und  daran  sofort  stirbt,  ehe  er  ertrinkt, 
dann  ist  er  eben  allerdings  nicht  ertrunken , sondern  als  Todter 
in’s  Wasser  gerathen  und  wie  eine  in’s  Wasser  geworfne  Leiche 
gerichtsärztlich  zu  behandeln.  War  er  aber  durch  die  Verletzun- 
gen nicht  sofort  getödtet  worden,  sondern  lebte  er  noch,  als  er 
in’s  Wasser  kam,  dann  war  er  ertrunken  und  zu  behandeln,  wie 
jeder  Fall  eines  Menschen,  dem  kurz  vor  dem  Ertrinkungstode 
noch  Verletzungen  zugefugt  worden  waren  (vergl.  §.  57.).  Der 
Einzelfall  kann  allerdings  unter  solchen  Verhältnissen  Schwierig- 
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keiten  darbieten,  aber  eben  die  Umstände  des  Eimelfalles  müs- 
sen entscheiden. 

Von  den  genannten  vier  Todesarten  ist  beim  Ertrinken  die 
durch  Hirnhyperämie  die  seltenste.  Dass  sie  niemals  vorkomme, 
wie  behauptet  worden,  kann  ich  nicht  zugeben,  noch  viel  weni- 
ger aber,  dass  sie  die  häufigste  Todesart  des  Ertrinkenden  sei. 
Allerdings  ist  den  Obductionsprotokollen  wenig  geübter  Obduccn- 
ten  nicht  zu  trauen,  da  bei  keinem  Befunde  Täuschungen  leich- 
ter möglich  sind  und  häufiger  Vorkommen,  als  bei  diesem.  Wollte 
man  sich  die  Mühe  geben  (wie  ich  es  gethan),  aus  Akten  oder 
Zeitschriften  z.  B.  hundert  Obductionsberichte  betreffend  Ertrunknc 
zu  vergleichen,  so  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  den 
„Blutschlagfluss“  nicht  als  seltne,  sondern  als  ganz  gewöhnliche 
Todesart  der  im  Wasser  Sterbenden  genannt  zu  sehn.  Allein 
sehr,  sehr  häufig  wird  die  ganz  alltägliche,  in  jeder  denkbaren 
frischen  Leiche  vorkommende,  sichtbar  mehr  oder  weniger  starke 
Anfüllung  der  nach  hinten  und  (bei  der  auf  dem  Rücken  gela- 
gerten Leiche)  nach  unten  liegenden  pia  mater-Ve nen  und  Sinus 
also  die  Hirnhypostase  (vergl.  allg.  Thl.  §.  9.  S.  23),  mit  Apo- 
plexie verwechselt,  mit  welcher  sie,  als  reine  Leichenerscheinung, 
gar  nichts  gemein  hat.  Andrerseits  klammern  sich  Viele  bei  ne- 
gativen Obductionsbefunden , wie  sie  nach  jedem  neuroparalyti- 
sclien  Tode  oder  auch  sonst  häufig  genug  Vorkommen,  gern,  um 
nur  irgend  eine  positive  Grundlage  für  das  Gutachten  aus  der 
Obduction  zu  entnehmen,  an  eine  gewisse  Anfüllung  der  Gehirn- 
venen und  Blutleiter  an,  die  sie  bona  fide  für  Hyperämie  erklä- 
ren, während  eine  Vergleichung  mit  vielen  andern  Leichen  zei- 
gen würde,  dass  hier  etwas  abnormes  Derartiges  gar  nicht  vor- 
lag. Ueberhaupt  ist  es  einleuchtend,  wie  einflussreich  grade  bei 
diesem  Befunde  die  individuelle  Ansicht,  ich  möchte  sagen,  das 
individuelle  Auge  des  einzelnen  Obducenten  auf  sein  Urtheil  sein 
muss,  da  nichts  relativer  ist,  als  der  Grad  der  Anfüllung  der 
Gehirnvenen  und  Sinus , nichts  unbestimmter,  als  die  Ausdrücke: 
„sehr  gefüllt“,  „stark“  oder  „mässig  angefüllt“  u.  dergl.  Es  ist 
auch  gar  kein  Mittel  anzugeben,  um  diesem  Uebelstande  abzuhel- 
fen. Versuche,  die  ich  mit  Wägungen  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  bei  verschiednen  Individuen  resp.  nach  denselben  Todes- 
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arten  anstellte,  sind  so  resultatlos  geblieben,  dass  ich  sie  bald 
wieder  aufgegeben  habe.  *)  Es  war  dies  vorauszusehn,  nachdem 
die  genauen  Wägungen  von  Tiedemann,  Haschke,  Engel 
und  Dieberg  schon  gezeigt  haben,  welche  bedeutende  Schwan- 
kungen zwischen  Minimum  und  Maximum  bei  den  verschiednen 
Menschen  Vorkommen,  und  andrerseits  auch  die  Thatsache,  dass 
nur  verhältnissmässig  geringe  Cebergewichte  von  Blut  schon  hin- 
reichend sind,  um  wirkliche  tödtliche  Hyperämie  zu  erzeugen,  ein 
einigermaasscn  genügendes  Ergebniss  vereiteln  musste.  — Gewiss 
ist,  dass,  selbst  wenn  man  in  seltnem  Fällen  bei  Ertrunknen 
Hyperämie  findet,  und  als  einzigen  positiven  allgemeinen  Lei- 
chenbefund, neben  den  unten  zu  nennenden  speciellen,  als  To- 
desursache anerkennen  muss,  diese  Hyperämie  immer  nur  eine 
verhältnissmässig  geringe  ist,  und  dass  wirkliche  Hämorrhagic  zu 
den  allerseltensten  Befunden  gehört,  und  nur  unter  besondera 
und  eigenthümliehen  Umständen  vorkommt.  So  habe  ich  die- 
selbe bei  einem  Manne  von  30  Jahren  gefunden,  der  betrun- 
ken in  einen  Morast  gefallen  und  darin  ertrunken  war.  Die 
morastige  Flüssigkeit  fand  sich  in  der  Luftröhre  wie  alle  übrigen 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes  in  der  Leiche.  Die  Meningen 
strotzten  von  Blut,  und  unter  der  dura  mater  fand  sich  ein  Extra- 
vasat im  Durchmesser  eines  Zolles. 

Der  Tod  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  und  der  neuro- 
paraly tische  Tod  kommen  beim  Ertrinken  fast  ganz  gleich 
häufig  vor.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  hier,  wie 
überall,  nur  frische  Leichen  im  Auge  haben.  Warum  nun  aber 
A.  im  Wasser  apoplectisch,  B.  suffocatorisch,  C.  neuroparalytisch 


*)  Beispielsweise  führe  ich  nur  folgende  an  acht  Leichen,  silramtlich 
Männern  und  sämmtlich  Erhängten,  an: 
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Welche  Schwankungen  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen! 

Casper,  gerichtl.  Mediciu.  4.  Aufl.  11.  3*5 
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stirbt  u.  s.  w.,  ist  mit  einiger  Sicherheit  nicht  anzugeben.  Ge- 
wiss haben  individuelle  Körperanlage,  verschiedne  Temperatur 
des  Wassers,  Bewusstlosigkeit,  Trunkenheit,  Schreck  im  Augen- 
blicke des  in’s  Wasser  Gerathens,  der  Kampf  gegen  das  Element 
oder  die  freiwillige  oder  unfreiwillige  Passivität  beim  Untersinken 
und  andre  Umstände  der  Art  hier  einen  Einfluss.  Thatsächliches 
lässt  sich  hierüber  Nichts  aufstellen,  was  indess  für  die  Praxis 
unerheblich  ist,  welche  sich  lediglich  an  die,  wie  immer  mannig- 
faltigen Leichenbefunde  zu  halten  hat,  die  ihr  die  Erfahrung  als 
diagnostische  Erkennungszeichen  des  Todes  im  Wasser  überlie- 
fert. Aber  ausser  den  erwähnten  allgemeinen  Befunden  der 
re8p.  physiologischen  Todesart  hat  nun  auch  diese  Ursache  der- 
selben, das  Ertrinken,  so  gut  wie  die  Veranlassungen  bei  der 
analogen  Todesart  durch  Ersticken  und  Strangulation,  ihre  spe- 
ciellen,  ihr  eigenthümlichen  Wirkungen,  die  in  Verbindung  mit 
den  allgemeinen  Befunden  erwogen  werden  müssen,  um  di© 
Diagnose  festzustellen. 


S.  54.  Diagnose,  a)  Die  äussern  Befunde. 

Bei  jeder  unbekannten,  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche 
drängen  sich  von  selbst  die  beiden  Fragen  auf:  ob  Denatu * le- 
bend oder  todt  in’s  Wasser,  und  ob  er  durch  einen  Zufall  oder 
durch  eigene  oder  fremde  Schuld  hinein  gelangt  war?  In  erste- 
rer  Beziehung  ist  Leben  beim  Hineinkommen  in’s  Wasser  immer 
zu  präsumiren.  Freilich  dient  das  Wasser  nicht  bloss  dazu,  sich 
unnützer  und  lästiger  Sachen  zu  entledigen,  wie  Schutt,  Keh- 
richt, Excremente,  leere,  von  einem  Diebstahl  herrührende,  Ki- 
sten und  Kästen  u.  dergl.  m. , sondern  es  werden  auch  Leichen, 
namentlich  die  von  Neugebornen,  hineingeworfen,  um  sie  auf  be- 
queme und  wohlfeile  Weise  zu  beseitigen  oder  um  Verbrechen  zu 
verdunkeln.  Allein  die  grosse,  weit  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  betrifft  dennoch  aller  Orten  lebendig  in’s  Wasser  gekom- 
mene Menschen.  Denn  bekanntlich  ist  kein  Tod  durch  zufälli- 
ges Verunglücken  leichter,  als  der  durch  Ertrinken  beim  Baden, 
Schiffen,  bei  Ueberschwemmungen,  beim  Uebergang  über  Brücken 
und  Stege,  beim  Fischen,  bei  Färbern,  Wäscherinnen,  Gerbern, 
Wasserbauten  u.  s.  w.,  und  eben  so  bekannt  ist  es,  dass  freiwil- 
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liges  Ertränken,  nächst  dem  Erhängen,  die  beliebteste  Todesart 
der  Selbstmörder,  zumal  im  Sommer  ist.  Gegen  diese  überwie- 
gend grosse  Mehrzahl  von  lebend  in’s  Wasser  gelangenden  Men- 
schen bilden  die  Fälle  von  hineingeworfnen  Leichen,  namentlich 
von  Erwachsenen,  eine  unerhebliche  Minderzahl,  weshalb  im 
Allgemeinen  die  Präsumption  für  Ersteres  immer  gerechtfertigt 
ist.  Allein  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  genügt  natürlich  diese 
Präsumption  nicht,  und  es  muss  dieselbe  durch  die  Leichenunter- 
suchung wo  möglich  zur  Gewissheit,  oder  mindestens  zu  jenem 
Grade  der  Wahrscheinlichkeit  erhoben  werden,  den  der  indivi- 
duelle Fall  nach  seinen  Eigenthüinlichkeiten  dem  gerichtlichen 
Arzte  zu  geben  gestattet.  Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  es 
kein  untrügliches  und  constantes,  d.  h.  kein  solches  diagnosti- 
sches Zeichen  gebe,  welches  in  keiner  Leiche  eines  Ertrunkneu 
jemals  fehle  und  das  ausschliesslich  nur  dem  Ertrinkungstode 
zukomme,  hat  sich  eine  grosse  Mehrzahl  von  Schriftstellern  be- 
müht, die  Schwierigkeiten  bei  Feststellung  eines  zweifelhaften 
Ertrinkungstodes  als  so  mannigfaltig  und  unüberwindlich  darzu- 
stellen, dass  ein  Anfänger  verzweifeln  muss,  wenn  ihm  nach  sol- 
chen Warnungen  die  Aufgabe  wird,  ein  betreffendes  Gutachten 
abzugeben.  Es  kommen  nun  allerdings  schwierige  und  besonders 
verwickelte  Fälle  gar  nicht  sehr  selten  vor;  allein  je  zahlreichere 
Fälle  Ertrunkner  ich  in  der  Reihe  der  Jahre  untersucht,  desto 
mehr  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Schwierigkeiten 
in  Betreff  der  Feststellung  des  Ertrinkungstodes  sehr 
übertrieben  werden,  und  ich  stehe  nicht  an,  mich  jetzt  dem 
practisch  erfahrnen  Devergie  anzuschliessen , welcher  behaup- 
tet: *)  dass  er  in  neun  Zehnteln  aller  Fälle  mit  gutem  Gewissen 
erklären  würde,  ob  das  Ertrinken  im  Leben  oder  nach  dem 
Tode  stattgefunden  habe?  Es  versteht  sich,  dass  auch  hier  wie- 
der die  Zeichen  in  ihrer  Gesammtheit  erwogen  werden  müssen, 
und  dass  darauf  zu  achten,  ob  der  negative  Werth  eines 
oder  mehrerer  unter  ihnen  den  positiven  der  andern  überwiegt, 
oder  umgekehrt.  Kaum  Eine  Todesart  unter  allen  gewaltsamen 
hat  ein  solches  Heer  von  Bearbeitern  gefunden,  als  die  des  Er- 
trinkens; bei  keiner  tritt  daher  auch  die  Verschiedenheit  in  den 

•)  a.  a.  0.  11.  S.  361. 
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Angaben,  der  Streit  der  Meinungen  so  grell  hervor.  Ich  würde 
die  Unsicherheit  nur  vermehren,  wenn  ich  nicht  auch  hier  wie- 
der den  Zweck  dieses  Buches  festhielte,  bei  nöthiger  Berücksich- 
tigung der  Angaben  der  bessern  Autoren,  hauptsächlich  und  na- 
mentlich im  Urtheile  nur  eignen  Untersuchungen  zu  folgen,  und 
auszusprechen,  was  mich  selbst  die  Naturbeobachtung  gelehrt  hat. 
Versuche  an  Thieren  betreffend  den  Ertrinkungstod  habe  ich 
nicht  angestellt;  was  sie  ergeben  konnten,  scheint  mir  durch  die 
lehrreichen  Experimente  von  Piorry,  Orfila,  Albert,  Rie- 
del, Maier,  Löffler,  Kanzler  u.  A.  erschöpft,  die  viel  des 
Interessanten  geliefert  haben,  wonn  gleich,  was  ihre  Anwendung 
apf  die  gerichtlich  - medicinische  Praxis  betrifft,  nicht  verkannt 
werden  kann,  dass  der  Schluss  von  Thieren  auf  Menschen  in  der 
Mcdicina  forensü  immer  und  überall  ein  gewagter  und  bedenk- 
licher ist.  — Wir  lassen  zuerst  die  äussem  Zeichen,  die  Lei- 
chenbefunde bei  der  Inspection,  folgen. 

1)  Kälte  der  Leichen.  Die  Behauptung,  dass  die  Lei- 
chen Ertrunkner  sich  besonders  kalt  anfühlen  lassen,  die  zuerst 
der  vormalige  Gerichts  - Physicus  von  Berlin,  Mertzdorf,  aus- 
gesprochen, ist  neuerlich  wieder  von  Siebenhaar*)  aufgestellt 
worden.  So  lange  ein  so  relativer  Begriff  wie  dieser  nicht  durch 
Thermometermessungen  festgestellt  werden  kann,  so  lange  wird 
dabei  der  Subjectivität  des  einzelnen  Gerichtsarztes  viel  zu  viel 
Spielraum  gelassen,  um  dem  Zeichen  irgend  einen  Werth  beilegen 
zu  können. 

2)  Auffallende  Blässe  der  Leiche.  Es  ist  mir  eine 
eigenthümliche  Blässe  Ertrunkner  noch  niemals  aufgefallen.  In 
der  That  ist  es  auch  schon  recht  schwer,  unter  mehrern  gleich- 
zeitig vorliegenden  Leichen  zu  bestimmen,  welche  blässer  als  die 
andre  sei,  geschweige  einen  derartigen  Ausspruch  zu  thun,  wenn, 
wie  gewöhnlich , eben  nur  Eine  Leiche  vorliegt.  Hat  man 
vollends  einmal  eine  vorgefasste  Meinung,  so  kann  man  sich  be- 
sonders leicht  täuschen. 

3)  Das  Gesicht  ist  bei  Leichen  von  ganz  kürzlich  Er- 
trunknen,  die  bald  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  und  kurze 
Zeit  darauf  zur  Beobachtung  kommen,  blass,  in  der  Mehrzahl 


*)  Eucyclop.  Ilaiulb.  der  gcr.  Arzueik.  I.  S.  434. 
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der  Fälle  nicht  aufgetrieben,  die  Augen  geschlossen,  und  wenn 
Erstickung  die  Todesart  war,  zeigt  sich  gern  Schaum  vor  dem 
Munde.  Hatte  die  Leiche  aber  schon  einige  Zeit,  d.  h.  im  Som- 
mer zwei  bis  drei,  im  Winter  acht  bis  zehn  Tage,  im  Wasser 
gelegen,  dann  zeigt  sich  das  Gesicht  schon  nicht  mehr  bleich, 
sondern  vielmehr  röthlich  oder  bläulich  - roth , als  erster  Anfang 
der  eintretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ganz 
von  allen  andern  Fällen  abweichenden  Gang  und  Verlauf  nimmt 
(vgl.  §.  58.). 

4)  Vorlagerung  oder  Einklemmung  der  Zunge  ist  ein  ganz 
unbeständiges,  und  daher  nichts  beweisendes  Zeichen.  Man  fin- 
det die  Zunge  eben  so  häufig  hinter  den  Kiefern,  als  zwischen 
ihnen  (§.  41.  spec.  Thl.  S.  4D4). 

5)  Gänsehaut.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  beachtenswer- 
thes  Zeichen,  und  man  versäume  nie,  die  Körperoberfläche  der 
Leiche,  namentlich  die  Vorderfläche  der  Extremitäten,  den  Lieb- 
lingssitz der  Gänsehaut,  darauf  zu  untersuchen.  Denn  man  wird 
dieselbe  kaum  je,  auch  im  Sommer  nicht,  bei  einem  wirklich 
Ertrunknen  (Erwachsnen)  vermissen,  vorausgesetzt  auch  hier 
wieder,  dass  man  die  Leiche  zur  Besichtigung  erhält,  bevor 
durch  den  Verwesungsprocess  die  Hautfläche  ganz  entstellt  und 
namentlich  die  Oberhaut  bereits  abgelöst  ist.  Indess  für  sich 
allein  ist  die  Gänsehaut  nichts  weniger  als  ein  diagnostisches 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  Denn  ich  habe  schon  früher  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Menschen  von  „straffer  Fa- 
ser“, zumal  bei  solchen  aus  der  untern  Volksklasse,  die  eine 
derbe,  straffe,  im  Leben  nicht  gepflegte  Haut  hatten,  diese  ini 
Leben  (wie  Jeder  sich  *bei  solchen  Individuen  leicht  wird  über- 
zeugen können)  wie  nach  dem  Tode  eine  körnige  Beschaffenheit 
zeigt,  die  gar  nicht  von  einer  sogenannten  Gänsehaut  zu  unter- 
scheiden ist.  Hierzu  füge  ich  aber  noch  einen  andern  That- 
bestand,  von  dem  ich  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  von 
Leichen  gewaltsam  Gestorbner  vergewissert  worden  bin,  den 
nämlich,  dass  nach  allen  Arten  von  Selbstmord,  Erschiessen, 
Erhängen,  Erstechen  u.  s.  w. , ja  nach  allen,  auch  durch  Un- 
glücksfall, z.  B.  durch  Sturz  u.  s.  w.,  erfolgenden  plötzlichen 
Todesarten  gesunder  Menschen,  eine  Gänsehaut  am  Leichnam 
ungemein  häufig  zu  beobachten  ist,  ganz  eben  so  körnig  und 
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deutlich  ausgeprägt,  wie  nur  immer  nach  dem  Ertrinkungstode. 
Man  wird  sich  bei  fast  jeder  derartigen  Leiche  davon  überzeu- 
gen können.  Ohne  Zweifel  ist  hier  die  Gemüthserschütterung  im 
Augenblicke  der  zufälligen  oder  der  Selbsttödtung  als  veranlas- 
sende Ursache  anzusprechen,  wie  sie  ja  im  Allgemeinen  als  solche, 
mit  Recht  anerkannt  ist,  und  dass  eben  diese  Gemüthsbewegung, 
mehr  als  der  Eindruck  des  kalten  Wassers,  auch  beim  Ertrinken 
die  Erzeugung  der  Gänsehaut  bedinge,  dafür  spricht  der  Um- 
stand, dass  eben  die  Temperatur  des  Wassers  hierin  keinen  er- 
heblichen Unterschied  macht.  Denn  auch  bei  recht  hoher  Tem- 
peratur des  Wassers  im  heissesten  Sommer  erscheint  die  Gänse- 
haut, wie  bei  niederer  im  Winter.  Noch  mache  ich  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  ertrunknen  Neugebornen  sich  niemals,  bei 
kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  in  den  meisten  Fäl- 
len ebenfalls  nicht,  eine  Gänsehaut  findet.  Hiernach  stellt  sich 
der  Werth  dieses  vielbesprochenen  Zeichens  so:  dass  sein  Vor- 
handensein für  sich  gar  keinen  Beweis  für  den  Ertrinkungstod 
giebt,  sein  Fehlen  aber  beim  Erwachsnen  einigen  Zweifel  erregt 
und  eine  nur  noch  schärfere  Beachtung  der  übrigen  Zeichen  er- 
fordert. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsse.  Schon 
wenn  ein  Mensch  12  — 24  Stunden,  im  Winter  wie  im  Sommer, 
im  Wasser  gelegen  hatte  (viel  früher  in  der  Regel  nicht),  begin- 
nen Hände  und  Füsse  eine  livide,  graubläuliche  Farbe  anzuneh- 
men. Nach  zwei  bis  drei  Tagen  ist  die  Farbe  grau-blauer  ge- 
worden, und  sticht  schon  sehr  deutlich  von  der  übrigen  Farbe 
der  Leiche  ab.  Gleichzeitig  hat  sich  nunmehr  auch  die  Haut 
der  Hände  und  Füsse  in  Längenfalten  gerunzelt,  und  die  Glieder 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  eines  cyanotisch-asphycti- 
schen  Cholerakranken.  *)  Die  weitern  Veränderungen  werden 
wir  unten  beim  Verlaufe  des  Verwesungsprocesses  bei  Ertrunk- 
nen (§.  58.)  erwähnen.  Was  aber  den  diagnostischen  Werth 
dieser  „Cholerahände“  bei  Wasserleichen  betrifft,  so  ist  er  gleich 
Null,  denn  die  Erscheinung  ist  ein  reines  Leichenphänomen;  na- 
türlich, da  sie  sich  erst  nach  12  — 24  Stunden  des  im  Wasser 
Liegens  auszubilden  anfängt,  in  welcher  Zeit  der  Mensch  längst 


*)  s.  die  Abbild.  Taf.  III.  Fig.  8. 
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eine  Leiche  war.  Niemals  wird  man  eine  Verfärbung  oder 
Hautrunzelung  der  Hände  und  Füsse  an  der  Leiche  eines  Men- 
schen finden,  der  ertrunken,  aber  schon  nach  einer  halben,  nach 
zwei,  sechs,  acht  Stunden  aus  dem  Wasser  gezogen  worden 
war.  Andrerseits  haben  wir  sie  zum  Ueberfluss  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  vollständig  hervorgebracht  durch  Einlegen  von 
Leichen  in’s  Wasser,  ja  durch  blosses  Einwickeln  ihrer  Hände 
mit  stets  nass  gehaltnen  Tüchern  während  einiger  Tage.  Dies 
Zeichen,  zumal  in  seinen  spätem  Ausbildungsgraden,  beweist 
daher  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  als  dass  der  betreffende 
Körper,  wenn  der  ursprüngliche  Auffindungsort  etwa  unbekannt 
geblieben  wäre,  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  in  keiner 
Weise  aber,  ob  derselbe  todt  oder  lebend  hineingerathen  gewe- 
sen sei.  Aber  auch  in  der  genannten  Beziehung  kann  dasselbe 
werthvollen  Aufschluss  für  den  Richter  geben.  Denn  es  kann, 
wofür  ich  selbst  einen  Fall  zu  behandeln  gehabt,  Vorkommen, 
dass  Diebe  die  Leiche  eines,  nahe  am  Ufer  liegenden  Ertrunk- 
nen  aus  dem  Wasser  hervorziehn  und  berauben,  bei  dieser  Ge- 
legenheit auch  wohl  durch  rohes  Verfahren  beschädigen  und  dann 
liegen  lassen,  und  der  Fall  kann  dadurch  das  Ansehn  eines  an 
dem  Verstorbnen  verübten  Raubmordes  gewinnen.  Schon  beim 
Herantreten  an  die  Leiche  aber  würde  man  sogleich  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen  und  aussprechen  können,  dass  dieselbe,  wenn 
sich  jene  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  und  Füssen  findet, 
schon  als  Leiche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  müsse, 
and  die  fernere  Untersuchung  derselben  wird  dann  das  Weitere 
ergeben. 

7)  Sand,  Kies,  Schlamm  u.  dergl.  unter  den  Nägeln  der 
Finger  der  Leiche.  Die  genauste  Untersuchung  zeigt  derglei- 
chen bei  den  meisten  Ertrunknen  gar  nicht,  und  nur  bei  solchen 
kommt  es  vor,  die  im  Untersinken  auf  den  Grund  geriethen  und 
hier,  oder  am  Ufer,  oder  an  Schiffen  und  Flössen  u.  s.  w , län- 
gere Anstrengungen  machten,  um  sich  zu  retten.  Der  Befund 
wird  von  Wichtigkeit  sein,  da  nicht  anzunehmen,  dass  etwanige 
Mörder  sich  die  Zeit  und  Mühe  genommen  haben  sollten,  auf 
diese  schwierig  herzustellende  Weise  der  Leiche  das  Ansehn 
eines  Ertrunknen  geben  zu  wollen,  wogegen  möglicherweise 
allerdings  beim  Herausziehn  der  Leiche  aus  dem  Wasser  Sand 
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u.  dgl.  unter  die  Nägel  gerathen  sein  konnte.  Allein  der  Man- 
gel eines  solchen  Befundes  ist,  aus  dem  angeführten  thatsäch- 
lichen  Grunde,  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  vollkom- 
men unerheblich. 

8)  Auf  ein  andres  und  neues  Zeichen  des  wirklichen  Ertrin- 
kungstodes habe  ich  in  den  „gerichtlichen  Leichenöffnungen“  *) 
aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  das  Zusammengezogen- 
sein dos  Penis  bei  lebendig  in’s  Wasser  gerathenen  und  darin 
ertrunknen  Männern.  Ich  habe  dies  fast  bei  keiner  dergleichen 
frischen  Leiche  vermisst,  und  andrerseits  Gleiches  so  beständig 
nach  keiner  andern  Todesart  gefunden.  Auch  bei  den  colossal- 
sten  Männergestalten  findet  man  dies  Glied  kurz  und  zurück- 
gezogen, und  selbst  der  spätere  Verwesungsprocess,  der  das- 
selbe aufschwellt,  lässt  doch  immer  noch  die  geringe  Längen- 
ausdehnung des  Organs  deutlich  wahrnehmen.  Brettner**) 
hat  sehr  geistvoll  dies  auffallende  Phänomen  mit  der  Gänse- 
haut zusammengcstellt.  „Glatte  Muskelbündel“,  sagt  derselbe, 
„in  der  obern  Schicht  der  Lederhaut  gelegen,  umfassen  die 
Talgdrüsen  und  treiben  diese  körnerförmig  hervor,  so  oft  sie 
sich  contrahiren,  das  ist  die  Gänsehaut.  Eben  solche  glatte 
Muskeln  finden  sich  im  Unterhautzellgewebe  des  Penis;  sie  ver- 
laufen vorzugsweise  parallel  der  Längenachse  des  Gliedes,  aber 
auch  nicht  selten  mit  starken  Bündeln  der  Queere  nach  (Köl- 
likcr).  Man  darf  erwarten,  dass  ihre  Contraction  das  schwam- 
mige, wenig  widerstandsfähige  Gewebe  des  Penis  zusammen- 
drücken, die  Dimensionen  des  Gliedes,  seine  Breite,  seine  Dicke, 
namentlich  aber,  zufolge  seiner  beschriebnen  Anordnung,  seine 
Länge  verringern,  kurz  recht  eigentlich  ein  „„Zusammengezogen- 
sein““ des  Penis  erzeugen  werde,  und  weiter,  dass  derselbe  Reiz, 
welcher  die  glatten  Hautmuskeln,  auch  diese  glatten  Penis- Mus- 
keln zur  Zusammenziehung  zu  bestimmen  fähig  sei,  z.  B.  die 
Kälte  und  der  Schreck.“ 


*)  Zweites  Hundert  S.  109. 

*•)  m.  Vierteljahrsschr.  1855.  VII.  S.  159. 
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$.  55.  Portietnng.  b)  Die  innern  Befände. 

9)  Hirnhyperämie.  Es  ist  davon  bereits  (§.  53.  S.  593) 
ausführlich  die  Rede  gewesen.  Ihr  Fehlen  bei  wirklich  Ertrunk- 
nen  ist  die  Regel,  wird  also  niemals  das  Gegentheil  erweisen 
können.  Dazu  kommt,  dass  vorgeschrittene  Fäulniss  sic,  wo  sie 
ursprünglich  vorhanden  war,  ganz  verschwinden  macht.  In  sol- 
chem Falle  befinden  sich  namentlich  so  überwiegend  viele  Lei- 
chen, w elche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hatten,  und  folglich 
erst  spät  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Menschen  zur  Cogni- 
tion des  Gerichtsarztes  kommen. 

10)  Offenstehn  des  Kehldeckels.  In  Kanzler’s 
Versuchen  an  Thieren  hat  es  sich  gezeigt,  dass,  wenn  man  vor 
dem  Eintritt  der  Fäulniss  obducirt,  der  Kehldeckel  immer  grade 
in  die  Höhe  gcrichtot  steht,  die  Thiere  mögen  ertränkt  oder  auf 
irgend  eine  andre  Weise  getödtet  sein.  An  Thieren  habe  ich, 
wie  schon  bemerkt,  keine  Versuche  gemacht.  Bei  Menschen  hat 
der  Stand  der  Epiglottis  keinen  diagnostischen  W'erth.  Es  ist 
eben  so  oft,  wie  das  Aufrechtstehn,  auch  das  Gegentheil  als  beim 
Ertrinkungstode  beobachtet,  behauptet  worden,  und  mit  Recht, 
denn  man  findet  in  den  Leichen  wirklich  beides,  aber  wohl  ganz 
und  gar  unabhängig  vom  Ertrinkungstode,  nämlich  bedingt  und 
modificirt  — durch  die  Manipulation  der  Leiche  und  ihres  Hal- 
ses beim  Eröffnen  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes. 

11)  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und 
Schaum  in  der  Luftröhre.  Von  diesem  hochwichtigen  Zei- 
chen bei  Erstickten,  und  namentlich  bei  Ertrunknen,  ist  be- 
reits (§.  40.  S.  492)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Man  findet 
bei  frischen  Leichen  suffocatorisch  Ertrunkner,  neben  der 
zinnoberroth  erscheinenden  Injection  der  Schleimhaut,  bald  nur 
einzelne,  weisse,  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  kleine  Perl- 
bläschen, bald,  wenn  schon  ein  längerer  Athemkampf  stattgefun- 
den hatte,  weit  mehr  Schaum,  der  meist  weiss,  seltner  blutig 
gefärbt  ist,  bald  endlich  den  ganzen  Kanal  der  Trachea  vollkom- 
men angefüllt  und  ausgestopft  mit  solchem  feinblasigen,  weissem 
Gischt.  Dass  derselbe  bis  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  oder 
vielmehr  von  dort  und  ihren  Verästelungen  ausgeht,  erkennt  man 
deutlich,  wenn  man  auf  die  noch  unberührten  Lungen  einen  star- 
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ken  Druck  ausübt,  wo  man  dann  auch  in  solchen  Fällen,  wo  in 
der  geöffneten  Luftröhre  sich  wenig  oder  nichts  von  diesem 
Schaum  vorfindet,  ihn  sogleich  heraufsteigen  sehn  wird.  Wenn 
Devergie  meint,  dass  der  Schaum  in  der  Luftröhre  nur  dann 
gefunden  werde,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über 
Wasser  kam  und  atmosphärische  Luft  athmete,  so  muss  ich,  auf 
ganz  bestimmte  Beobachtungen  gestützt,  das  Irrige  dieser  An- 
sicht behaupten.  Auch  bei  Menschen,  die  notorisch  gleich  unter 
Schiffe,  Balken  u.  s.  w.  geriethen,  als  sie  in’s  Wasser  fielen,  und 
nicht  wieder  lebend  an  die  Oberfläche  kamen,  bei  Andern,  die 
sich  mit  schweren  Steinen  belastet  hatten,  um  sogleich  und  si- 
cher unterzugehn,  was  sie  anscheinend  auch  erreicht  haben  muss- 
ten, habe  ich  diesen  Befund  in  der  Luftröhre  ganz  wie  in  an- 
dern Fällen  gefunden,  in  denen  ein  Wiederauftauchen  zwar  nicht 
bekannt  war,  aber  immerhin  angenommen  werden  mochte.  Je- 
denfalls, da  dieser  Schaum  ein  Product  der  Mengung  der  einge- 
drungnen Ertränkungsflüssigkeit , des  Schleims  der  Schleimhaut 
auch  wohl  des  Blutes  aus  zerrissenen  Gefässen  mit  der  in  der 
Luftröhre  und  den  Lungen  noch  enthaltenen  Luft  ist,  eine  Men- 
gung, vermittelt  durch  die  letzten  gewaltsamen  Respirations- 
bewegungen, muss  derselbe  als  unbestreitbares'  Zeichen  einer  vi- 
talen Reaction,  d.  h.  des,  zur  Zeit  seiner  Entstehung  noch  vor- 
handen gewesenen  Lebens  betrachtet  werden.  Die  Möglich- 
keit, dass  dennoch  der  betreffende  Mensch  erst  als  Leiche  in’s 
Wasser  gekommen,  nachdem  er  irgendwie  anderweitig  erstickt 
war,  und  sich  bei  diesem  Tode  dieselbe  Schaumbildung  erzeugt 
hatte  (§.  40.),  diese  Möglichkeit  bleibt  allerdings  bestehn.  Aber 
abgesehn  davon,  dass  eine  solche  zufällige  Concurrenz  gewiss 
nur  äusserst  selten  Vorkommen  wird,  und  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  nicht  präsumirt  werden  kann,  werden  eccnt.  dann  ja  auch 
noch  die  übrigen  Zeichen  des  wirklichen  Erstickungstodes  erwo- 
gen werden  und  Licht  geben.  Leider!  wird  auch  dies  vortreff- 
liche Zeichen  durch  den  Verwesungsprocess  zerstört,  und  man 
findet  dann  Luftröhre  und  Bronchien  ganz  leer,  wenn  derselbe 
nur  irgend  schon  vorgeschritten  war.  Einen  Anhaltspunkt  für 
das  Urtheil  wird  man  in  solchen,  so  häufigen  Fällen  indess  we- 
nigstens noch  in  der,  dann  nothwendig  und  sicher  sich  ergeben- 
den Verwesungsfärbung  der  Luftröhrenschleimhaut  haben,  die,  wie 
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oben  (S.  50)  bemerkt,  schon  so  verhältnissmässig  rasch  und  als 
eine  der  frühsten  Verwesungserscheinungen  eintritt,  und  durch 
die  kirschbraune  Röthe  der  ganzen  innern  Fläche  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  leicht  erkennbar  ist. 

12)  Die  verschiedne  Wölbung  des  Zwerchfells,  das 
man  bald  hoch  nach  der  Brust  hinaufgestiegen,  bald  nach  unten 
gedrängt  gefunden  haben  will,  ist  zur  Berücksichtigung  empfoh- 
len worden.  Ein  Zeichen,  wie  dies,  das  ganz  von  der  Fäulniss 
abhängt,  kann  dem  Practiker  keinen  diagnostischen  Anhalt  ge- 
ben. Je  weiter  die  Verwesung  vorgeschritten,  je  mehr  Magen 
und  Därme  von  Gas  aufgetrieben  sind,  desto  höher  wird  das 
Zwerchfell  hinaufgedrängt  werden,  und  umgekehrt. 

13)  Das  Hypervolumen  der  Lungen.  Die  Lungen  in 
der  noch  mehr  oder  weniger  frischen  Leiche  eines  Ertrunknen 
in  jedem  Lebensalter  bieten  ein  so  eigenthümliches  Ansehn  dar, 
dass  das  Zeichen  ein  wahrhaft  thanatognomisches  genannt  wer- 
den kann.  Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  und  bei  sehr  weit 
vorgeschrittner  Fäulniss  des  ganzen  Leichnams  und  aller  seiner 
Organe  lässt  es  in  Stich.  Solche  frische  Lungen  nämlich  fällen 
die  Brusthöhle  strotzend  aus,  so  dass  sie  ganz  an  den  Rippen 
anliegen,  das  Herz  fast  ganz  bedecken  und  man  nicht,  wie  bei 
allen  andern  Leichen,  die  flache  Hand  zwischen  Rippen  und 
Lungen  einlegen  kann;  sie  erscheinen  ballonartig  aufgeblasen, 
drängen  sich  und  quellen  gleichsam  hervor,  wenn  man  die  vor- 
dere Brustwand  weggenommen  hat,  und  sind  nicht  wie  gewöhn- 
lich gesunde  Lungen  ziemlich  derb  und  knisternd,  sondern  gleich- 
sam schwammartig  anzufühlen.  Nur  bei  alten  und  ausgedehnten 
Adhäsionen  kommt  es  vor,  dass  das  Zeichen  weniger  ausgespro- 
chen erscheint.  Dasselbe  kommt  so  constant  nach  keiner  andern 
Todesart  vor,  als  nur  noch  bei  den  höchsten  Graden  acuten 
Lungenoedems,  was  hier  aber  nicht  stattfindet,  und  ausserdem 
noch  zuweilen  nach  einer,  erst  nach  längerm  Athemkampf  erfolg- 
ten Erstickung  in  nicht  athembaren  Gasen.  Dieses  Aufschwellen 
der  Lungen  ist  zum  Theil  eine  wirkliche  Hvperaerie,  eine 
Folge  gewaltsamster  Inspirationen,  wenn  der  Kopf  des  Ertrin- 
kenden noch  über  die  Wasserfläche  emporgetaucht  war,  zum 
Theil  und  hauptsächlich  aber  eine  Folge  des  Eindringens  der 
Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen,  wie  die  Versuche  an  Thie- 
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ren  mit  gefärbten  und  unsre  eignen  Beobachtungen  mit  specifi- 
schen  Ertränkungsflüssigkeiten  unzweifelhaft  nachgewiesen  haben. 
Wenn  man  in  die  Lungen  einschneidet,  so  fliesst  ein  wässrig- 
blutiger Schaum  massenhaft  hervor.  Wenn  in  den  Controvers- 
sebriften  über  den  Ertrinkungstod,  zum  Theil  auf  Grund  beider- 
seitig angestellter  Versuche  an  Thieren,  eben  so  oft  behauptet 
worden  ist  (Daniel,  Morgagni,  de  Haen,  Metzger,  Or- 
fila,  Liman  u.  A.),  als  bestritten  (Goodwyn,  Haller, 
Maier,  Wistrand,  Albert  u.  A.),  dass  Wasser  auch  nach 
dem  Tode  in  die  Luftwege  dringen  und  nicht  dringen,  oder  end- 
lich, dass  es  dann  nur  noch  unter  künstlichen  Veranstaltungen 
hineingelangen  könne  (Löffler,  Riedel,  Kanzler),  so  giebt 
es  Ein  Kriterium,  das  diesen  wissenschaftlich  interessanten  Streit 
für  die  Praxis  unerheblich  macht,  ich  meine  die  schaumige 
Beschaffenheit  der  in  den  Lungen,  wie  in  den  Luftwegen  über- 
haupt befindlichen  Flüssigkeit,  die  unter  keinen  Umständen,  auch 
durch  die  künstlichsten  Veranstaltungen,  Injectionen  u.  dergl. 
nicht,  in  der  Leiche  erzeugt  werden  kann,  da  sie  ein  Product 
der  lebendigen  Athemanstrengungen  der  Sterbenden  ist  (S.  C01). 
Hierzu  kommt,  dass  nach  dem  Tode  in  die  Luftwege  eingedrungne 
Flüssigkeit  die  Lungen  nicht  mehr  aufschwellen  kann.  Das 
durch  Versuche  unumstösslich  erwiesene  Factum,  dass  nicht  etwa 
blosse  Hyperämie  ausschliesslich  es  ist,  die  das  Hypervolumen 
der  Lungen  erzeugt,  erklärt  es  auch,  warum  diese  Beschaffenheit 
der  Lungen  bei  Ertrunknen  auch  da  gefunden  wird,  wo  diesel- 
ben gar  nicht  den  Erstickungs-,  sondern  den  neuroparalytischen 
Tod  starben,  was  den  diagnostischen  Werth  dieses  wichtigen 
Zeichens  erhöht.  Wir  sagten  oben,  dass  dasselbe  nur  durch 
sehr  hohe  Verwesungsgrade  zerstört  wird;  dagegen  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  es  in  den  frühem  Verwesungsgraden  und  selbst 
dann  noch  wahrnehmbar  ist,  wenn  der  Schaum  in  der  Luftröhre 
bereits  ganz,  das  Blut  im  Leichnam  schon  fast  ganz  durch  den 
begonnenen  Fäulnissprocess  verdunstet  ist. 

14)  Hyperämie  des  rechten  Herzens  bei  gänzlicher 
oder  fast  völliger  Leere  des  linken.  Sie  ist  nur  einer  der  Be- 
funde des  allgemeinen  Erstickungstodes  (§.  40.)  und  kann  also 
nur  diesen  erweisen,  der  anderweitig  erfolgt  sein  und  nach  des- 
sen Eintritt  die  Leiche  in’s  Wasser  geworfen  worden  sein 
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konnte.  Sie  fehlt  aber  eben  deshalb  bei  wirklich  Ertrunknen 
in  allen  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  deren  Tod  auf  andre 
Art,  als  suffocatorisch,  namentlich  wenn  er  neuroparalytisch  er- 
folgte. Ganz  eben  so  ist 

15)  die  Ueberfüllung  der  Lungenarterie  und 

16)  die  wirkliche  Hyperämie  der  Lungen  zu  würdigen. 

17)  Die  auffallende  Flüssigkeit  des  Blutes  im  ganzen 
Leichnam,  das  eine  dem  Kirschsäfte  ähnliche  Farbe  zeigt,  ist 
dasjenige  Zeichen,  über  welches  von  jeher  die  Meinungen,  wie 
über  kein  anderes  übereinstimmten.  Die  Blutvergiftung  durch 
den  Nichtzutritt  des  Luft-Sauerstoffes,  wodurch  seine  Gerinnungs- 
fähigkeit beeinträchtigt  wird,  erklärt  diese  Blutbeschaffenheit 
leicht,  die  auch  thatsächlich  bei  keiner  Art  des  Ertrinkungs- 
todes fehlt  und  fehlen  kann.  Aus  eben  jenem  Grunde  muss  die- 
selbe Blutzersetzung  aber  auch  entstehn  und  entsteht  sie  (§§.  39.  53.) 
bei  jeder  andern  Todesart,  welche  durch  Verhindern  des  Ein- 
strömens  der  athembaren  Luft  in  die  Athmungswerkzeuge  be- 
wirkt wird,  wie  ferner  dieselbe  auch  nach  narkotischen  Vergif- 
tungen, Faulfiebern  und,  wie  behauptet  wird,  nach  tüdtlichem 
Blitzschlag  entsteht.  In  Verbindung  mit  den  übrigen  diagnosti- 
schen Zeichen  wird  indess  die  etwanige  Vermuthung  einer  an- 
derweitigen derartigen  Todesart  bei  aus  dem  Wasser  gezognen 
Leichen,  was  diesen  Befund  betrifft,  leicht  bestätigt  oder  besei- 
tigt werden  können.  Bei  einem,  in  frischer  oder  noch  nicht  sehr 
verwester  Leiche  niemals  fehlenden  Obductionsbefunde , wie  die- 
ser, ist  es  nur  wieder  zu  beklagen,  dass  derselbe  ebenfalls  durch 
den  vorgeschrittnen  Fäulnissprocess , der  die  Leichen  ganz  blut- 
los macht,  vollkommen  verschwindet. 

Weniger  Anhaltspunkte,  als  die  genannten,  geben  endlich 
die  Sectionsbefunde  in  der  Bauchhöhle.  Der  wichtigste  und  viel- 
besprochenste unter  ihnen  ist: 

18)  Das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit 
im  Magen.  Es  fragt  sich  zunächst,  was  die  Beobachtung  im 
Grossen  an  Leichen  unzweifelhaft  Ertrunkner  über  die  Thatsache 
lehrt?  Es  ist  dies,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  oder 
weniger  Wasser  im  Magen  wirklich  gefunden  wird,  von  einer 
ganz  schwappenden  Anfullung  an,  bis  zu  wenigen  Esslöffeln,  und 
dass  nur  äusserst  selten  der  Magen  bei  nicht  ganz  verwesten 
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Leichon  — denn  bei  diesen  ist  mit  allen  Flüssigkeiten  meist 
auch  das  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Wasser  im  Magen 
verdunstet  — vollkommen  leer  angetroffen  wird.  Wenn  dieser 
Befund  von  wässrigem  Inhalt  des  Magens  in  Abrede  gestellt 
worden,  so  lag,  glaube  ich,  eine  hier  sehr  leicht  mögliche  Täu- 
schung zu  Grunde,  auf  die  erst  eine  längere  Praxis  aufmerksam 
macht,  ich  meine  den  Umstand,  dass,  wenn  man,  wie  so  ge- 
wöhnlich, Speisebrei  im  Magen  findet,  zumal  wenn  der  Brei 
ziemlich  flüssig  ist,  man  allerdings  dann  gar  nicht  genauer  be- 
stimmen kann,  wieviel  im  Todeskampf  verschlucktes  Wasser 
demselben  beigemischt  worden  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  un- 
gemein  häufig,  in  denen  man,  zumal  bei  Leichen,  die  noch  nicht 
lange  im  Wasser  gelegen  hatten,  das  geschluckte  Wasser  deut- 
lich und  unvermischt  auf  dem  dickem  Speisebrei  schwimmen 
sieht,  oder  Fälle,  wo  der  Spersebrei  wasserdünn  ist,  oder  wo 
man  ohne  alle  Speisereste  Wasser  im  Magen  findet.  In  andern 
Fällen  wird  man  den  Magen  des  Ertrunknen  allerdings  zwar  leer, 
die  Ertränkungsflüssigkeit  dann  aber  im  Darmtract  finden,  in 
welchen  sie  rein  mechanisch  durch  den  Pylorus  hinabgeflossen 
war.  (351.  und  352.  Fall.)  — Dagegen  bedarf  es  andrerseits 
beim  Befunde  von  Wasser  im  Magen  der  Warnung  nicht,  dass 
man  auf  denselben  nicht  ausschliesslich  baue,  da  die  Annahme 
der  Möglichkeit  sehr  nahe  liegt,  dass  der  Verstorbne  noch  kurz 
vor  dem  Tode  Wasser  getrunken  haben  könne  (344.  Fall).  In 
allen  Fällen  dieses  Befundes  aber  ein  zufälliges,  vorheriges 
Trinken  anzunehmen,  verbietet  die  Logik,  denn  man  müsste  fra- 
gen, warum  man  nicht  eben  so  häufig  nach  allen  andern  gewalt- 
samen Todesarten,  bei  Erhängten,  Erschossenen  u.  s.  w.,  gleich- 
falls wasserdünnen  Speisebrei  oder  Wasser  findet,  was  keines- 
wegs der  Fall  ist.  Wenn  man  noch  eine  andre  „Möglichkeit“ 
zur  Erklärung  des  vorgefundnen  wässrigen  Mageninhalts  und  zur 
Erschütterung  seiner  Beweiskraft  aufgestellt  hat,  die  nämlich: 
dass  irgend  ein  Dritter  der  Leiche  des  nicht  Ertrunknen,  zur 
Verdeckung  der  anderweitig  erfolgten  gewaltsamen  Tödtung,  ab- 
sichtlich Wasser  in  den  Magen  injicirt  haben  könnte,  so  begeg- 
nen wir  hier  wieder  nur  einer  — Verwechslung  des  Schreib- 
tisches mit  dem  gerichtlichen  Sectionstisch  1 Wo  wäre  im  wirk- 
lichen Leben  ein  solches  Verfahren  vorgekommen?  Und  müsste 


Digitized  by  Google 


Ertrinken.  §.  65.  Diagnose,  b)  Die  innern  Befände.  607 

ein  solcher  „Mörder“  nicht  mindestens  ein  unterrichteter  Medi- 
ciner  sein,  der  mit  der  Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wie  mit  der 
Manipulation  der  Magenspritze  vertraut  ist?!  — Sehr  viel  wich- 
tiger und  für  die  Praxis  bedenklicher  ist  der  Einwand,  dass  die 
im  Magen  der  Leiche  vorgefundne  Ertränkungsflüssigkeit,  sei  sie 
Wasser  oder  eine  specifische,  wie  Mistjauche,  Schlamm  u.  dergl. 
(93.  Fall),  erst  nach  dem  Tode  hineingelangt  sein  konnte. 
Die  Versuche  von  Riedel*)  und  Kanzler**),  bei  denen  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  für  das  Einströmen  von  Flüssigkei- 
ten in  den  Magen  der  Thierleichen  doch  das  Einfliessen  nicht 
stattfand  und  keine  Spur  der  Ertränkungsflüssigkeit  darin  gefun- 
den wurde,  schienen  allerdings  die  Frage  entschieden  zu  haben. 
In  Erwägung  dieser  Versuche  und  der  Thatsache,  dass  ich  bei 
allen  Ertrunknen,  die  lange  und  bis  zu  den  verschiedensten  Ver- 
wesungsgraden im  Wasser  gelegen  hatten,  nicht  etwa  Luftröhre 
und  Magen  schwappend  damit  angefüllt,  sondern  vielmehr,  je 
länger  sie  dem  Verwesungsprocess  im  Wasser  ausgesetzt  gewe- 
sen waren,  desto  weniger  Wasser,  wegen  der  Verdunstung  in 
den  Leichen,  noch  weniger  aber  jemals  specifische  Stoffe,  wie 
Sand,  Vegetabilien,  Schlamm  u.  dgl.  gefunden,  bestimmten  mich 
früher  zu  der  in  den  bisherigen  Auflagen  dieses  Buches  ausge- 
sprochnen  Ansicht,  dass  Ertränkungsflüssigkeit  nicht  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche  gelangen  könne.  Diese  Ansicht  ist  aber 
nach  den  wichtigen,  mit  grösster  Sorgfalt  angestellten  Versuchen 
an  Leichen  Neugeborner  und  kleiner  Kinder,  welche  Lima»  in 
unserm  forensischen  Institut  und  unter  meinen  Augen  zahlreich 
gemacht  hat  ***) , in  dieser  Allgemeinheit  jetzt  nicht  mehr  auf- 
recht zu  halten. 

Diese  Versuche  wurden  mit  einem  künstlichen  Morast  angestellt,  beste- 
hend aus  Wasser,  Gartenerde  und  Torfpulver,  in  welchen  Morast  die  Kin- 
derleichen thcils  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gelegt,  theils  uutergetaucht, 
und  sodann  theils  nach  einigen  Tagen,  theils  sofort,  und  wieder  theils  an 
den  Füssen,  theils  am  Kopf,  theils  waagerecht  hervorgezogen  wurden.  Un- 
ter IG  Versuchen  wurde  siebenmal  der  specifische  Stoff  ira  Magen,  vierzehn- 


*)  Medic.  Vereiusztg.  1847.  S.  233. 

•*)  ra.  Vierteljahrsschr.  II.  S.  232. 

**•)  Ebendas.  1862.  XXI.  2.  S.  193  u.  f. 
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mal  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  Oesophagus , Trachea,  Rachen  und 
Choanen  gefunden.  Der  Grad  der  Fäulnis»  bedingte  hierbei  so  wenig  einen 
Einfluss,  als  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  die  Leichen  in  diesem 
Schlamme  gelegen  hatten,  denn  derselbe  wurde  nach  sofortigem  lleraus- 
zieh n,  wie  nach  mehrtägigem  Liegen  gefunden,  und  andrerseits  nicht  bei 
Leichen  gefunden,  die  viel  länger  im  Morast  gelegen  hatten.  Auch  das  war 
gleichgültig , ob  man  die  Leichen  beim  Kopf  oder  bei  den  Beinen  aus  der 
FlQssigkeit  hob. 


Es  muss  sonach  zugegeben  und  der  Satz  aufgestellt  werden, 
dass  Ertränkungsfl  üssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eine  spe- 
cifische  flüssige  oder  breiige  Substanz  mit  ihrem  verschiedensten 
Inhalt  von  Sand,  Schlamm,  Pflanzenresten,  Menschenkoth  u.  dgl., 
noch  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gelangen,  und  man 
nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  im  Rachen,  in  den  Luftwegen 
und  in  den  Choanen  gefunden  werden  kann.  *)  Was  nun  die 
Verwerthung  dieser  Beobachtungen  für  die  Praxis  betrifft , so 
werden  dieselben  in  der  Regel  bei  aus  dem  Wasser  gezognen 
noch  untersuchungsfahigen  Leichen  Erwachsener  kein  Bedenken 
hinsichtlich  des  Gutachtens  veranlassen.  Denn  einerseits  findet 
man,  wie  gesagt,  dergleichen  specifische  Stoffe  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  aller  Fälle  bei  erwachsenen  Ertrinkenden  nicht 
in  den  Leichen,  und  eben  so  wenig  bei  erwachsenen  erst  nach 
dem  Tode  in’s  Wasser  Gelangten  — an  sich  ein  ungemein  selt- 
nes Ercigniss,  dessen  Zusammenhang  auch  gewöhnlich  aus  an- 
dern Umständen  (tödtliche  Verletzungen  u.  dgl.)  leicht  aufzuklä- 
ren ist  — und  andrerseits  werden  die  erhobnen  oder  nicht  er- 
hobnen  anderweitigen  Befunde  des  Ertrinkungstodes  Licht  geben. 
Diese  müssen  jetzt  nur  um  so  sorgfältiger  erforscht  werden,  als 
das  Zeichen  vom  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  in 
der  Leiche  seinen  exclusiven  Werth  verloren  hat,  und  nicht  mehr 
noth wendig  und  ausschliesslich  auf  Schlingbewegungen,  als  auf 
einen  vitalen  Akt,  zurückgefuhrt  werden  kann,  so  dass  man 

»- 

•)  NOggerath  sagt,  indem  er  auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  seine 
frühere  Ansicht  über  das  Alter  des  Menschengeschlechts  .zuröcknimmt,  sehr 
gut  und  treffend:  »Dem  Naturforscher  kann  es  nur  wohl  anstehn,  wenn  er 
seine  Uebcrzeugungen  nach  Maassgabe  dessen  moditieirt,  was  die  weitere 
Erfahrung  ergeben  hat.  Die  Erfahrung  soll  überhaupt  allein  die  richtige 
Grundlage  seiner  Wissenschaft  bleiben." 
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daraus  mit  apodictischer  Gewissheit  schliessen  könnte,  das  im 
Wasser  u.  s.  w.  gefundne  Individuum  müsse  lebend  — das  heisst 
athmend  — hineingelangt  sein.  Aber  grade  dies  führt  auf 
ein  andres,  und  allerdings  sehr  erhebliches  Bedenken,  das  sich 
nach  diesen  neuen  Versuchen  für  die  Praxis  aufdrängt,  ich  meine 
die  Fälle  von  Leichen  Neugeborner,  die  in  wässrigen  oder 
breiigen  Flüssigkeiten,  Wasser,  Rinnsteinen,  Cloaken,  Abtritten 
u.  dgl.  aufgefunden,  und  wo  natürlich  stets  die  Frage  aufgewor- 
fen worden,  ob  das  Kind  gelebt  und  durch  das  Ertrinken  seinen 
Tod  gefunden  gehabt  habe?  Die  Möglichkeit  von  Schlingbe- 
wegungen, die  der  lebende  (athmende)  in’s  Wasser  gelangende 
Mensch  in  jedem  Falle  macht,  weil  er  sie  instinctiv  und  physio- 
logisch, wenn  ihm  das  Wasser  u.  s.  w.  in  den  Mund  und  Rachen 
fliesst,  machen  muss  — woher  eben  der  nothwendige  Befund  im 
Magen  — diese  Möglichkeit  von  Schlingbewegungen  ist  auch 
beim  nicht  athmenden  Neugebornen  gar  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
len, und  diese  fötalen,  vorrespiratorischen  Schlingbe- 
wegungen treten  ganz  bestimmt  bei  noch  nicht  athmenden,  in 
irgend  eine  Erträukungsflüssigkeit  hineingebornen  Früchten  weit 
häufiger  ein  (wenn  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  allen  Fäl- 
len), als  das  Hineinfiiessen  der  Flüssigkeit  in  die  Leiche  der  im 
Wasser,  Abtritt  u.  s.  w.  liegenden  Frucht.  Dass  nämlich  der 
Foetus  schon  im  Ei  Schlingbewegungen  macht  und  wirklich 
schluckt,  dafür  liefert  die  Zusammensetzung  des  Mecomum,  das 
constant  Wollhaar  und  Vernix  caseosa  enthält  (§.  77.),  den  un- 
zweideutigen Beweis.*)  Fremde  Körper,  wie  diese  und  andre, 
die  sich  in  die  Schling-  und  Respirationsorgane,  Mund,  Nase, 
Rachen,  drängen,  reizen  das  verlängerte  Mark  zur  Vermittelung 
von  Schlingbewegungen,  ohne  dass  es  gleichzeitig  zur  Vermitte- 
lung von  Athembewegungen  nothwendig  angereizt  zu  werden 
braucht.  So  werden  Asphyktische  bei  gelingenden  Rettungsver- 
suchen durch  Kitzeln  des  Schlundes  mit  einem  Federbart  zu 
Sehlingbew.egungen  oft  noch  längere  Zeit  vor  der  wieder  begin- 
nenden Athmung  gereizt,  und  bei  Winterschläfern,  bei  denen  die 


*)  Förster  (Wiener  medic.  Wocheusebrift  1858.  Nr.  32.)  behauptet  so- 
gar, dass  das  Kiudspech  hauptsächlich  aus  dem  käsigen  Firniss  bestehe. 
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Athmung  zuweilen  auf  fünf  Procent  gegen  die  Norm  herabgesetzt 
ist,  kann  man  ebenfalls  auf  jene  Weise  leicht  Schlingbewegungen 
hervorrufen.  Nun  findet  dasselbe  wie  im  Ei  natürlich  auch  nach 
abgeflossenem  Eiinhalt  in  der  Geburt  beim  Foetus  Statt.  Dies 
erklärt  den  gar  nicht  seltnen  Befund  bei  ganz  unzweifelhaft 
Todtgebornen  von  Fruchtwasser  und  Uterinschleim  in  Mund, 
Schlund  und  Magen.  Ein  höchst  beweisendes  Beispiel  der  Art 
gab  der 

343.  Fall.  Vorrespiratorischc  Schlingbewegungen. 

Eine  25jährige  Schwangere  war  nach  12stündigen  epileptischen  Kräm- 
pfen au  Lungenhyperämie  gestorben.  Der  Uterus  war  im  Fundus  65  Zoll 
breit  und  10  Zoll  hoch,  und  enthielt  eine  männliche  Frucht  von  18  Zoll 
Länge  mit  einem  hirsekorngrossen  Knochenkern.  Auch  alle  Qbrigen  Merk- 
male zeigten  ein  Fruchtalter  von  38 — 39  Wochen.  Die  Frucht,  die  wir  aus 
dem  Ei  nahmen,  hatte  geschluckt,  aber  nicht  geathmet.  Die  Lungen  waren 
fest,  purpurbrauuroth,  nirgends  marmorirt  und  schwimmunfähig.  Auf  der 
liuken  Lunge,  besonders  dem  obern  Lappen,  fanden  sich  zahlreiche  kleine 
Petechial -Sugillationen,  zahlreichere  und  grössere,  bis  zu  subpleuralen  Er- 
güssen von  der  Grösse  einer  halben  Bohne,  auf  der  rechten  Lunge.  Der 
Magen  war  ganz  strotzend  gefüllt  mit  Fruchtwasser. 

Wenn  nun  die  Frucht  bei  der  Geburt  plötzlich  und  gleich- 
sam ohne  Unterbrechung  aus  der  Uterinhöhle  in  eine  wässrige 
oder  breiige  Flüssigkeit  gelangt,  so  würde  hiernach  schon  a priori 
die  Möglichkeit  zugegeben  werden  müssen,  dass  sie  in  diesem 
Medium  Schlingbewegungen  machen  und  wirklich  Theile  dessel- 
ben in  Schlund,  Speiseröhre  und  Magen  bringen  könne,  auch 
ohne  zur  Athmung  gelangt  zu  sein.  Aber  Thatsaehen,  immerhin 
sehr  seltne,  beweisen  auch,  dass  diese  Möglichkeit  Wirklichkeit 
wird,  d.  h.  dass  man  bei  unzweifelhaft  fötalen  Lungen  fremde 
Stoffe  im  Magen  findet.  Derartige  Fälle  kommen  in  der  Praxis 
namentlich  bei  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl,  Abtritt  u.  dergl.  vor, 
auf  welchem  heimlich  Gebärende  so  wenig  selten  die  Geburt  voll- 
enden, dass  z.  B.  wir  selbst  alljährlich  regelmässig  mehrere  der- 
gleichen Fälle  zu  Beobachtung  bekommen.  Ergiebt  sich  bei  der 
Obduction  ein  Befund  von  Menschenkoth,  Mistjauche  u.  dergl.  in 
Luftröhre  oder  Magen  solcher  Früchte,  so  dürfen  wir  jetzt  aller- 
dings, nach  den  geschilderten  Versuchen,  nicht  mehr  unbedingt 


Digitized  by  Google 


Ertrinken.  §.  55.  Diagnose,  b)  Die  innern  Befunde.  611 

ein,  wenn  auch  nur  instinetives  Athmen  mit  vorrespiratorischen 
Schlingbewegungen  annehmen.  Eine  solche  Annahme  würde 
überdies  gar  keinen  practisch  - forensischen  Werth,  sondern  nur 
eine  wissenschaftliche  Bedeutung  haben.  Denn  wenn  nur  ein 
instinetives  Athmen,  kein  Lufteintritt  in  die  Lungen  durch  Re- 
spiration stattgefunden  hatte,  so  war-  das  Kind  todtgeboren,  und 
mit  dieser  Erklärung  wäre  der  Fall  als  gerichtlicher  erschöpft. 
Aber  auch  wenn  die  Athemprobe  das  Leben  (Athmen)  der 
Frucht  erwiesen  hätte,  kann  man  jetzt  nicht  mehr  unbedingt  aus 
jenem  Befunde  von  specitisehen  Stoffen  auf  den  Ertrinkungs- 
tod, d.  h.  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in  den  Abtritt,  das  Wasser  u.  s.  w.  gelangte  — Fragen,  die 
grade  bei  solchen  Neugebornen  eben  so  häutig  als  wichtig  sind 
— da  die  Möglichkeit,  dass  die  Flüssigkeit  auch  hier  erst  nach 
dem  Tode  in  die  Leiche  gelangt  sein  konnte,  wie  bemerkt,  jetzt 
nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Und  so  gelten  denn 
folglich  auch  für  Neugeborne  ganz  dieselben  Sätze  und  Regeln, 
wie  die  oben  in  Betreff  der  Leichen  aus  allen  andern  Lebens- 
altern aufgestellten.  Je  frischer  die  Leiche  der  Frucht,  je  mehr 
der  Gerichtsarzt  in  der  Lage  war,  alle  begleitenden  Umstände 
des  Falles  zu  ermitteln,  desto  sicherer  wird  er  sein  Gutachten 
im  concreten  Falle  abgeben  können,  wobei  er  nicht  vergessen  wird, 
dass  der  Befund  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  der  Leiche  über- 
haupt nur  Ein  Beweis,  nicht  der  (alleinige)  Beweis  des  Ertrin- 
kungstodes ist.  (S.  460.  Fall.) 

19)  Hyperämie  der  Bau.chorga.ne,  namentlich  und  vor- 
zugsweise der  Nieren  und  Vena  cava,  aber  auch  der  Leber  und 
Mesenterialvenen.  Als  allgemeines  Zeichen  des  Erstickungstodes 
wird  sie  allerdings  bei  Ertrunknen,  wie  in  allen  andern  Fällen, 
in  denen  diese  Todesart  vorliegt,  dagegen  dann  aber  nicht 
gefunden,  wenn  der  Tod  im  Wasser  auf  andre  physiologische 
Weise  erfolgt  war.  Sie  ist  deshalb  nichts  weniger  als  ein  spe- 
cifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  verschwandet,  wo  sie 
vorhanden  war,  gleichfalls  mit  dem  fortschreitenden  Verwesungs- 
process. 

20)  Die  Anfüllung  oder  Nichtanfüllung  der  Harnblase 
ist  ein  ganz  werthloses  Zeichen.  Sie  wird  genau  eben  so  häutig 
voll,  als  leer  oder  halbgefüllt  bei  Ertrunknen  gefunden,  was  un- 

39* 
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streitig  nur  von  dem  Zufall  abhängt,  ob  Denalus  kurz  vor  dem 
Sturz  in’s  Wasser  seinen  Urin  gelassen  hatte  oder  nicht.  Bluti- 
gen Urin,  auf  dessen  Befund  Devergie  Werth  legt,  den  er  in- 
dess  selbst  „selten“  nennt  und  auch  bei  Erhängten  gesehn  haben 
will,  habe  ich  meinerseits  in  keinem  einzigen  Falle,  weder  bei 
Ertrunknen,  noch  bei  Erhängten,  gefunden. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
unter  sorgsamer  Erwägung  der,  wirklicher  Naturbeobachtung  ent- 
nommenen, diagnostischen  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes  in 
ihrer  Gesammtheit  und  unter  Beseitigung  einer  subtilen 
Skepsis,  die  ihr  letztes  Ziel  im  Verneinen  sucht,  es  nicht  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  des  gerichtlichen  Arztes  gehört,  festzu- 
stellen: ob  ein  Mensch  lebend  in’s  Wasser  gerathen  und  den  Er- 
trinkungstod gestorben  sei.  Bei  diesem  Ausspruch  sind  natür- 
lich Leichen  vorausgesetzt,  die  überhaupt  noch,  wegen  nicht  zu 
weit  vorgeschrittner  Verwesung,  beweisende  Obductionsbefunde 
liefern  können. 


$.  56.  Casuistik. 

344.  Fall.  Neuroparalytischer  Ertrinkungstod.  Getrunknes 
Wasser  im  Magen. 

An  einem  Mühlgraben  mit  seiner  Wärterin  im  heissen  Sommer  spie- 
lend, war  ein  zwei  Jahre  alter  Knabe  in’s  Wasser  gefallen  und  gleich  darauf 
todt  hervorgezogen  worden.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  das  Gehirn  in 
Hinsicht  auf  Blutfülle  ganz  normal , kein  Wasser  in  der  Luftröhre  und  den 
Bronchien,  obgleich  der  Kehldeckel  offen  stand,  in  den  Lungen  Blutleere 
uud  absolute  Blutleere  in  allen  Herzhöhlen.  Das  Blut  war  ungemein  flüssig 
und  kirschroth.  Was  den  Fall  aber  interessast  machte,  war  nicht  die  fast 
völlige  Anfüllung  des  Magens  mit  Wasser  an  sich,  sondern  die  Gewissheit 
der  Entstehung  dieses  Befundes.  Das  Kind  hatte  nämlich  Durst  bekommen 
und  ein  von  der  Wärterin  am  nahen  Bruunen  geholtes  Glas  Wasser  mit  Be- 
gierde ganz  ausgetrunken.  Gleich  darauf  entfernte  sich  die  Wärterin  eineu 
Augenblick,  und  als  sie  wieder  zurückkehrte,  fand  sie  das  Kind  vom  Ufer 
herab  in’s  Wasser  gefallen  und  ertrunken! 

345.  bis  348.  Fall.  Mord  der  vier  eignen  Kinder  durch  Ertränken. 

Neuroparalyse. 

Es  wäre  thöricht,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  das  grässliche  Ver- 
brechen nicht  eine  höchst  interessante  gericbtsärztliche  Belehrung  gewährt 
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hätte.  Denn  wir  hatten  hier  gleichsam  vier  Versuche  an  lebenden 
Menschen  über  den  Ertrinkungstod  vor  uns,  insofern  wir  von  vorn  herein 
wussten,  dass  wir  Leichen  von  Menschen  unter  ziemlich  gleichen  Verhält- 
nissen, sämmtlich  Kinder  und  leibliche  Geschwister,  zu  untersuchen  hatten, 
die  gleich  gesund  in  dasselbe  Wasser,  also  bei  ganz  gleicher  Temperatur, 
zu  derselben  Minute  gelaugt  und  wenigstens  drei  davon  fast  zu  gleicher 
Zeit  aus  demselben  wieder  herausgezogen  worden  waren.  Der  kalte,  ganz 
apathische  Vater,  der  bei  der  Recognition  der  von  ihm  getödteten  Kinder 
kaum  eine  Spur  von  Gewissensregung  zeigte,  hat  vom  Anfang  an  und  bis  zu 
seiner  Hinrichtung  nicht  einen  Augenblick  die  That  geläuguet,  und  sein  Ge- 
ständnis ist  von. seiner  (unschuldigen)  Ehefrau  unterstützt  worden.  Alles 
dies  trifft  zusammen,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  wohl  noch 
nie  ein  solcher  Parallelfall  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dass  derselbe 
als  eine  wirkliche  Studie  zur  Lehre  vom  Ertrinkungstode  zu  betrachten  ist. 

Im  November  18  - batte  der  Lithograph  Biermann  seine  vier  leib- 
lichen und  ehelichen  Kinder  in  einem  Korbe  vom  Hause  weggetragen  und 
im  neuen  Kanal  in’s  Wasser  geworfen.  Drei  derselben  wurden  bald  darauf, 
das  vierte  und  älteste  aber  erst  nach  vier  Monaten  aufgefunden.  Alle  vier 
sind  von  uns  obducirt  worden.  Die  wesentlichen  Resultate  waren  folgende: 

a)  Paul,  4 Jahre  alt.  Die  Leiche  hatte  nur  eine  einzige  Stunde  im 
Wasser  gelegen.  Die  nicht  geschwollne  Zunge  ist  mit  der  Spitze  einge- 
klemmt; die  Leiche  ist  ganz  frisch,  nirgends  eine  Gänsehaut  zu  bemerken. 
Finger  und  Zehen  sind  wohl  bläulich  gefärbt,  aber  ihre  Haut  (natürlich  bei 
dem  nur  kurzen  Aufenthalt  der  Leiche  im  Wasser)  nicht  gerunzelt  Die 
blutführenden  Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst  und  die  Sinus  sind  nur  sehr  mässig 
(normal)  gefüllt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ballonartig  aus,  sind 
von  heller  Farbe  und  nur  mässig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind 
leer  von  Schaum,  ihre  Schleimhaut  hellröthlich  injicirt.  Im  Kehlkopf  befin- 
den sich  einige  Kärtoffelreste.  Beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  ein  ganz 
wässriges  Blut  in  die  Luftröhre  hinauf.  Die  Kranzadern  des  Herzens  sind 
mässig  gefüllt;  in  der  rechten  Ilerzhälfte  befindet  sich  ein  Theelöffel  voll 
geronnenen  Blutes,  die  linke  ist  leer.  Die  Lungenarterie  enthält  keine  un- 
gewöhnliche Menge  Blutes,  was  ganz  dünnflüssig  ist  Aus  der  Speiseröhre 
fliesst  dünner  Speisebrei.  Der  Magen  ist  ungewöhnlich  gross  und  eher 
weich  und  ganz  mit  Wasser  und  flüssigem  Speisebrei  angefüllt  Die  Leber 
ist  ziemlich  blutreich.  Die  Därme  sind  ganz  normal  gefärbt  und  enthalten 
dicken  Koth.  Milz  und  Nieren  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  enthält 
einen  halben  Theelöffel  voll  Drin.  Die  aufsteigende  Hohlader  ist  nur  nor- 
malmässig  gefüllt 

b)  Herrmann,  2 Jahre  alt,  hatte  fünfzehn  Stunden  im  Wasser  ge- 
legen. Gesicht  und  ganze  Leiche  bleich  und  ohne  Spur  von  Verwesung. 
Zunge  nicht  geschwollen,  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Keine  Spur  von 
Gänsehaut.  Nicht  an  den  Händen,  wohl  aber  an  den  Füssen  zeigt  sich  die 
Haut  faltig.  Meningen  sehr  wenig  blutreich;  ebenso  wenig  das  Gehirn  und 
die  Sinus.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  vollkommen  aus,  sind  hell  und 
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wenig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  vollkommen  bleich  und  leer. 
Aus  den  Lungen  lässt  sich  sehr  wässriges  Blut  hineindrücken.  Die  Speise- 
röhre enthält  flüssigen  Speisebrei.  Das  Herz  ist  in  den  Kranzadern  mässig 
gefüllt,  und  enthält  in  beiden  Hälften  etwas  weniges  ganz  dünnflüssiges  Blut. 
Die  grossen  Brustgefässc  enthalten  eine  ungewöhnliche  Blutmenge.  Der 
bleiche  Magen  ist  strotzend  mit  klarem  Wasser  und  Speiseresten  angefüllt. 
Leber  mässig  blutgefüllt;  die  blassen  (iedänno  enthalten  Koth.  Milz  und 
Nieren  nicht  blutüberfüllt.  Harnblase  leer.  Vena  cava  normal  mit  dem  be- 
schriebenen Blute  gefüllt. 

c)  Georg,  1}  Jahre  alt.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  liegt  hinter 
den  Kiefern.  Bei  dieser  Leiche,  die  siebenzchn  Stunden  im  Wasser  ge- 
legen hatte,  zeigen  sich  schon  grünliche  Flecke  an  der  Bauchhaut,  und  der 
Kopf  ist  röthlich  gefärbt.  Keine  Spur  von  Gänsehaut  am  ganzen  Körper. 
An  den  Händen,  weniger  an  den  Füssen,  sind  schwache  Längenhautfalten 
sichtbar.  Im  Schädel  ist  eine  wirkliche  Anämie  bemerkbar;  die  Meningen 
sind  sehr  bleich,  eben  so  die  Gehirne,  und  die  Sinus  sind  fast  blutleer.  Die 
Lungen  drängen  sich  an  die  Rippen  und  sind  auch  hier,  wie  in  den  beiden 
andern  Kindern,  hypervolumiuös ; sie  sind  hell,  blutarm,  ergeben  aber  bei 
Einschnitten  viel  wässrigen  Schaum,  der  sich  auch  in  die  Luftröhre  hinauf- 
driieken  lässt,  die,  wie  der  Kehlkopf,  bleich  und  leer  ist.  Auch  die  Speise- 
röhre ist  leer.  Der  bleiche  Magen  ist  strotzend  mit  eiuer  gelblichen  Flüs- 
sigkeit und  Speiseresten  gefüllt.  Die  Därme  sind  bleich  und  enthalten  Koth. 
Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  gar  nichts  Auffallendes,  am  wenigsten  einen 
besondern  Blutreichthum.  Harnblase  leer.  Die  Vena  cava  mit  wenigem, 
dunkelflüssigem  Blute  angefüllt. 

d)  Louise,  6 Jahre  alt.  Dieses  Kindes  Leiche  war  weit  weggeschwom- 
men  gewesen,  und  erst  am  5.  März  aufgefunden  worden,  hatte  also  genau 
drei  Monate  und  achtundzwanzig  Tage  im  Wasser  gelegen,  wobei 
ich  bemerke,  dass  der  Winter  zu  den  anhaltendsten  und  strengsten  gehörte, 
die  seit  einem  Jahrzehnt  hier  vorgekommen  sind.  Dies  erklärt  den  ver- 
hältnissmässig  für  die  lange  Zoit  nur  wenig  vorgeschrittnen  Verwesungs- 
grad, denn  die  Farbe  der  Leiche  war  nur  erst  eine  graugrünliche,  wenngleich 
die  Epidermis  schon  fast  überall  abgelöst,  und  die  früh  faulenden  innern 
Organe  bereits  ergriffen  waren.  So  waren  die  Augen  natürlich  nicht  mehr 
zu  erkennen,  das  Gehirn  graubreiig  und  alle  Organe  anämisch,  die  Gefässe 
blutleer.  Die  Zunge  lag  mit  der  Spitze  vor,  Hände  und  Füsse  waren  grau 
nnd  faltig.  Die  bleichen,  sehr  blutleeren  Lungen  enthielten  viel  wässrigen 
Schaum,  und  füllten  noch  jetzt  die  Brusthöhle  strotzend  aus.  Die  Schleim- 
haut der  ganz  leeren  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  hatte  die  chocoladen- 
braune  Verw'csungsfarbe.  In  dem  sehr  schlaffen  Herzen  zeigte  sich  in  bei- 
den Hälften,  jedoch  mehr  in  der  rechten,  noch  etwas  sehr  dunkles,  schmie- 
riges Blut.  Die  Speiseröhre  war  leer,  der  von  Verwesung  braunroth  gefärbte 
Magen  enthielt  sehr  viel  fast  wasserdünnen  Speisobrei.  Leber,  Nieren,  Milz 
und  Vena  cava  waren  blutleer.  Die  Gedärme  waren  hcllröthlich  von  Ver- 
wesung und  leer,  wie  auch  die  Harnblase  ganz  leer  war. 
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349.  Fall.  Selbstertränken.  Neu roparalytischer  Tod. 

Die  Obdnction  der  19jährigen  Jungfer  fand  Ende  April  Statt.  Der  Fall 
bot  Interessantes  dar.  Die  Leiche  konnte  nur  ganz  kurze  Zeit  im  Wasser 
gelegen  haben,  denn  sie  war  durchaus  un verfärbt,  bis  auf  einzelne  lividc 
Flecke  im  Gesicht,  und  Hände  und  Füsse  waren  noch  kaum  maccrirt.  An 
Oberleib  und  Extremitäten  Gänsehaut.  Zunge  eingeklemmt.  Hymen  erhal- 
ten. Der  ungewöhnlich  grosse  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei,  und  war 
ganz  schwappend  voll  Wasser,  eine  Quantität,  wie  sie  ein  junges  Mädchen 
wohl  schwerlich  mit  Einemmal  trinken  würde.  Nieren  nicht  blutreich.  Die 
V.  cava  asceml.,  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  vielen  faserigen  Blutge- 
rinnseln angefüllt,  enthielt  keinen  Tropfen  Blut.  Die  Lungen  nicht  sehr 
ballonirt,  blass-grau  röthlich;  wenig  Blut,  aber  viel  Wasser  floss  aus  allen 
Schnittflächen.  Beide  Herzhälften  enthielten  viel  Blutgerinnsel.  Die  bleiche 
Luftröhre  enthielt  ziemlich  viel  weissen  Gischt,  und  beim  Druck  auf  die 
Lungen  stieg  viel  klares  Wasser  und  Gischt  empor.  — Abgesehn  von  man- 
chen, wie  man  sieht,  nicht  gewöhnlichen  Befunden,  ist  der  Fall  ein  neuer 
Beweis  der  oben  von  uns  behaupteten  und  bewiesenen  Möglichkeit  der  Ge- 
rinnung des  Blutes  nach  dem  Tode.  (Vgl.  allg.  Thl.  §.  11.  S.  26.) 

350.  Fall.  Selbstcrtränken.  Neuroparalytischer  Tod. 

Notorisch  hatte  der  Tod  des  20jährigen  Mannes  (im  November)  im  Was- 
ser stattgefunden,  die  Leiche  hatte  aber  kaum  24  Stunden  im  Wasser  gele- 
gen. Auffallend  war  die  Leichenstarre  bei  der  Obduction  noch  am  sechsten 
Tage;  auffallend  das  Fehlen  der  Gänsehaut  trotz  der  niedern  Temperatur 
des  Wassers  im  November.  Auffallend  stark  ausgedrückt  war  auch  der  Be- 
fund im  Magen,  der,  ohne  alle  Speisereste,  mit  hellem,  klarem  Wasser  ganz 
ausgefüllt  war.  Im  Uebrigen  war  auch  hier  wieder  der  Obdnctionsbefund 
im  Ganzen  rein  negativ;  namentlich  waren  Gehirn  und  Sinus  nur  normal- 
mässig  bluthaltig,  die  Luftröhre  leer  und  nicht  injicirt,  und  blieb  auch  beim 
Druck  auf  die  Lungen  leer;  diese  selbst  schieferblaugrau,  mehr  hellröth- 
lichen  Schaum  enthaltend,  als  hyperämisch,  keine  Hyperämie  im  rechten 
Herzen  und  in  allen  grossen  Venenstämmen,  eben  so  wenig  in  Leber  und 
Nieren.  Die  Blase  enthielt  einen  Thcelöffel  klaren  Urins.  Aber  die  ballon- 
artige  Anfblasung  der  Lungen,  das  kirschrothe,  sehr  flüssige  Blut,  die  schon 
erwähnte  Anfüllung  des  Magens  mit  klarem  Wasser  und  die  deutliche  Con- 
traction  des  Penis  Hessen  auf  Ertrinken  schliessen,  das,  wie  gesagt,  un- 
zweifelhaft auch  wirklich  stattgehabt  hatte. 

351.  und  352.  Fall.  Ertränken.  Wasser  im  Dünndarm. 

351)  Zwei  Knaben  von  11  und  12  Jahren,  mit  einer  alten  Frau  auf 
einer  in’s  Wasser  führenden  Treppe  stehend,  neckten  und  reizten  dieselbe, 
bis  sie  die  Knaben  in’s  WasBcr  stiess.  Der  eine  wurde  gerettet,  der  andre 
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ertrank.  Drei  Tape  nach  dem  Tode  (hei  + 18  Grad  R.  im  Juli)  obdueirten 
wir  die  Leiche.  Der  Kopf  war  schon  schwärzlich  - grün,  der  Rumpf  grün 
und  eine  schwache  Gänsehaut  sichtbar.  Gehirn  schon  graugrün  und  an- 
ämisch. Die  Luftröhre  zeigte  sich  noch  deutlich  injicirt  und  enthielt  einige 
Tropfen  geronnenen  Blutes.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  Hessen  sich  viel 
Blut,  Wasser  und  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken.  Die 
wenig  bluthaltigen,  stark  ödeniatösen  Lungen  waren  ungemein  stark  ballo- 
nirt,  Herz  und  A.  puhn.  fast  blutleer,  das  Blut  sehr  flüssig.  Im  Magen  et- 
was breiiger  Speisebrei,  iu  welchem  Wasser  nicht  zu  erkennen  war,  das  aber 
offenbar  in  den  Dünndarm  geflossen  war,  welcher  hervorgezogen  und  durch- 
schnitten grosse  Massen  klaren  Wassers  ansfliessen  Hess.  Die  l>na  cava 
sehr  gefüllt.  — 352)  Die  männliche  Leiche  war  noch  sehr  frisch,  die  Luftröhre 
injicirt,  Lungen  stark  ballonirt,  hypervoluminös,  viel  Blut  enthaltend,  das 
rechte  Herz  und  die  A.  puhn.  schwappend  mit  wasserdünnem  Blut  ange- 
füllt, die  Vena  cava  wurstartig  ausgedehnt  von  Blut.  Der  Magen  enthielt 
nur  wenig  Speisebrei,  aber  der  ganze  Dünndarm  war  mit  klarem  Wasser 
erfüllt.  Die  Aussenfläche  der  Därme  röthlirh  injicirt. 

353.  Fall.  Mord  des  eignen  Kindes  durch  Ertränken.  Hirn- 
hyperämie. 

Am  16.  August  18—  wurde  in  einem  Teiche  im  Thiergarten  der  Leich- 
nam eines  Kindes  im  Wasser  so  gefunden,  dass  dessen  Rücken  über  dem 
Wasser  sichtbar  war,  der  Kopf  aber  unter  dem  Wasser  lag.  Das  Kind  war 
nackt,  der  Kopf  aber  mit  einem  bunten  Tuche  umhüllt,  das  unter 
dem  Kinn  am  Halse  zugeknüpft  war,  jedoch  keinesfalls  so  fest,  dass  eine 
Strangulationsmarke  am  Halse  sichtbar  gewesen  wäre.  Die  Mutter  wurde 
in  der  Person  der  unverehelichten  G.  ermittelt,  die  aber  jede  Wissenschaft 
von  dem  Tode  des  Kindes  liiugnete,  vielmehr  behauptete,  dass  ihr  dasselbe 
auf  der  Strasse  abhanden  gekommen  sei.  Das  Kind  war  2)  Jahre  alt.  Die 
Zunge  lag  hinter  den  Zähnen.  Die  Farbe  war  die  gewöhnliche  Leichenfarbe; 
sehr  deutlich  war  eine  Gänsehaut  auf  der  ganzen  rechten  Körperseite  und 
auf  dem  linken  Oberschenkel  wahrnehmbar.  Die  dura  und  pia  mater,  die 
Hirnsubstanz  und  die  sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  blutreich,  ja  letztere 
mit  sehr  dunklem  und  flüssigem  Blute  ganz  überfüllt.  Gar  keine  Hyperämie 
dagegen  fand  sich  in  den  Brustorganen;  die  Lungen,  welche  die  Brusthöhle 
ganz  ausfüllten,  waren  eher  bleich  als  dunkel  gefärbt  und  enthielten  nur 
eine  ziemliche  Menge  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Gleiches  war  in  Be- 
treff der  Jugularen  und  der  grossen  Bruststämmc  der  Fall,  während  das 
Herz  sogar  in  den  rechten  Höhlen  nnr  einen  halben  Theclöffel,  in  den  lin- 
ken nur  einige  Tropfen  Blut  hatte.  Hiernach  war  zu  erwarten  und  fand 
sich  auch,  dass  Kehlkopf  und  Luftröhre  vollkommen  leer  und  normal  be- 
schaffen waren.  Nur  mässig  blutreich  waren  die  Leber  und  die  Nieren,  wäh- 
rend die  Vena  cava  stark  gefüllt  erschien.  Die  Harnblase  war  leer.  Die 
übrigen  Bauchorgane  boten  Nichts  zu  bemerken.  Der  gesunde  Magen  war 
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mit  Kartoffelbrei  fast  ganz  gefüllt.  Wasser,  etwa  beim  Ertrinken  verschluckt, 
konnte  hier  nicht  erwartet  werden,  da  ja  dem  Kinde  durch  Ein  Wickelung 
des  ganzen  Kopfes  die  Möglichkeit  genommen  gewesen  war,  noch  unter  dem 
Wasser  zu  schlucken  und  dasselbe  in  den  Magen  einzuziehn.  (Wir  werden 
unten  [367.  Fall]  noch  eine  Leiche,  die  mit  umwickeltem  Kopfe  aus  dem 
Wasser  gezogen  wurde,  vorzuftihren  haben.,)  Dass  Schlagfluss,  nicht  Er- 
stickung, deu  Tod  des  Kindes  veranlasst  hatte,  war  so  zweifellos,  dass  wir 
hier  nicht  weiter  dabei  zu  verweilen  haben.  Nachdem  wir  aber  im  Ob- 
ductionsberichtc,  zur  Erörterung  der  Frage:  ob  dieser  Schlagfluss  im  Was- 
ser entstanden,  d.  h.  mit  andern  Worten:  ob  das  Kind  lebend  in’s  Wasser 
gekommen  sei?  zunächst  dem  Richter  bemerkt  hatten,  dass  Ertrinkende  auch 
am  SchlagflusBe  sterben,  wenngleich  diese  Todesart  hier  weit  seltner,  als 
die  durch  Suffocation  sei,  fuhr  der  Bericht  fort:  .nun  ist  es  zwar  allgemein 
bekannt,  dass  Ulutschlagfluss  plötzlich  bei  ganz  Gesunden  entstehn  kann, 
und  es  könnte  sonach  das  Kind  der  lnculpatin  von  einem  SchlagfluBs  plötz- 
lich befallen  und  getödtet  worden  und  erst  als  Leiche  in’s  Wasser  gekom- 
men sein.  Allein  bei  der  zugegebnen  Möglichkeit  sprechen  doch  Gründe 
für  die  hohe  Unwahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme.  Das  Kind  war 
his  znm  Augenblicke  seines  Verschwindens  gesund  und  auf  den  Reinen  und 
war  mit  der  lnculpatin  ausgegangen,  und  unter  diesen  Umständen,  zumal 
bei  einem  Kinde  von  drittehalb  Jahren,  würde  das  plötzliche  Entstehn  eines 
tödtliehen  Schlagflusscs  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören.  Dazu 
kommt,  dass  hierbei  kaum  erklärlich  wäre,  warum  der  Leiche  der  Kopf 
vor  dem  Versenken  in’s  Wasser  verhüllt  worden  wäre,  während  die  Annahme 
nahe  liegt,  dass  der  Thäter,  wenn  er  das  noch  lebende  Kind  in’s  Wasser 
zu  werfen  beabsichtigte,  sich  selbst  durch  Umhüllen  des  Kopfes  des  Kindes 
die  Tbat  weniger  furchtbar  machen  wollte.  Ganz  vorzüglich  aber  für  die 
Annahme,  dass  das  Kind  lebend  in  den  Teich  gekommen,  sprechen  die 
Flüssigkeit  des  Blutes  und  zum  Theil  auch  die  Gänsehaut,  welche  am  Kör- 
per sehr  deutlich  wahrgenommen  wurde.  Selbstredend  konnte  und  kann 
dieselbe  bei  einer  Leiche  nicht  mehr  entstehn,  da  sie  zu  ihrer  Ausbildung 
ein  Hautleben  voraussetzt,  und  andrerseits  ist  nicht  abzusehn,  wie  das 
Kind  die  Gänsehaut  bekommen  haben  sollte,  ohne  den  plötzlichen  Eindruck 
des  Wassers  auf  die  nackte  und  lebende  Haut.*  Hiernach  nahmen  wir 
keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  das  Kind  durch  Ertrinken  seinen  Tod 
gefunden  habe.  Die  Angeschuldigte  wurde  wegen  mangelnden  Beweises  des 
subjectiven  Thatbestandes  von  der  Anklage  entbunden. 

354.  Fall.  Ertrinken  in  lauwarmem  Chamil  lenthec.  Apoplexie. 

Wie  seltsame  Combinationen  die  gerichtsärztliche  Praxis  liefert,  dafür 
giebt,  zu  so  vielen  andern  hier  mitgetheilten  Fällen,  gewiss  auch  der  fol- 
gende einen,  und  zwar  um  so  lehrreichem  Beweis,  als  auch  hier  wieder  der 
Thatbestand  vor  der  Obduction  festgestellt  war,  die  nur  wegen  vorausgesetz- 
ter Fahrlässigkeit  angestellt  wurde.  Ein  sechs  Monate  alter  Knabe  war  aus 
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dem  Bette  in  einen  Eimer  gefallen  und  darin  ertrunken,  worin  sein  Vater 
sich  erbrochen,  und  zwar  nur  Schleim,  einige  wenige  Speisereste  und  lau- 
warmen Cbsmillenthee  gebrochen  hatte.  Man  fand  die  Leiche  mit  dem 
Kopfe  in  der  Flüssigkeit  stehend.  Die  Zunge  lag  zwei  Linien  vor  den  Kie- 
fern. Die  Lungen  waren  bleich  und  blutleer,  das  Herz  in  den  Kranzadern 
leer,  in  beiden  Hälften  fast  blqtleer , Leber,  Milz  und  Nieren  nur  die  ge- 
wöhnliche Blutmenge  enthaltend,  dagegen  Gehirn  und  namentlich  die  , Sinus 
sehr  stark  hyperämisch.  Das  Blut  war  nicht  besonders  dünnflüssig.  Die 
Luftröhre  fanden  wir  ganz  normal  und  ohne  Schaum,  aber  innerhalb  des 
Kehlkopfes  ein  Partikelchen  Speisebrei,  was  ohne  Zweifel  aus  der  erbroche- 
nen Ertrinkungsflüssigkeit  hinein  gelangt  war,  da  der  dünne  Speisebrei  im 
Magen  des  Kindes  ein  ganz  andres  Ansehn  hatte.  Weitere  Flüssigkeiten  in 
Bronchien  oder  Magen  fanden  sich  nicht.  Der  Fall  war  so  durchaus  eigen- 
thümlich,  dass  wir  kein  andres  Urthcil  abgeben  konnten  als  dies:  dass  der 
Tod  des  Kindes  durch  Schlagfluss  erfolgt,  dass  jedoch  aus  der  Obduction 
nicht  zu  bestimmen,  ob  dieser  Schlagfluss  durch  Ertrinken  erfolgt  sei,  wenn- 
gleich die  Obduction  auch  nicht  dagegen  spräche. 

355.  Fall.  Suffocatorischer  Ertrinkungstod. 

Eine  unbekannte  Leiche  war  im  Wasser  gefunden  worden.  Obgleich  die 
Fäulniss  (Ende  April)  schon  weit  vorgeschritten,  so  dass,  wie  gewöhnlich, 
die  Luftröhrenschleimhaut  schon  dunkclbraunroth  gefärbt  war,  so  konnte 
doch  der  Ertrinkungstod  noch  festgestellt  werden.  Derselbe  war,  ohne  Bei- 
mischung von  Apoplexie,  rein  suffocatorisch  erfolgt.  Sehr  viel  blutiger 
Schaum  erfüllte  die  Luftröhre,  sehr  viel  dunkles,  wasserflüssiges  Blut  die 
Lungen  und,  mit  Blutcoagulis  gemischt,  das  rechte  Herz,  während  das 
linke  leer  war.  Sehr  blutreich  erschienen  ferner  die  Nieren , und  im  Magen 
fand  sich,  ausser  einigen  Kartoffelresten,  ein  Esslöffel  voll  helles,  klares 
Wasser. 

356.  Fall.  Selbstertränkung.  Suffocatorischer  Tod. 

Das  20  Jahre  alte  Mädchen  hatte  im  Januar  8 — 10  Tage  im  Wasser 
gelegen.  Gewöhnliche  Leichenfarbe,  Gesicht,  Hals  und  oberer  Theil  der 
Brust  aber  (als  Anfang  des  Verwesungsganges  bei  Ertrunknen)  schon  roth 
gefärbt.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  eingeklemmt.  Hände  und  Füsse 
graubläulich,  faltig.  An  den  Unterextremitäten  Spuren  von  Gänsehaut.  Im 
Gehirne  bleiche  Plexus  und  nur  ganz  gewöhnliche  Blutfülle.  Lungen  hyper- 
voluminös,  gedunsen,  dunkel,  mehr  hyperämisch,  wie  die  grossen  Gefässe 
gleichfalls.  Im  linken  Herzen  ein  Esslöffel  dunklen,  ganz  dünnflüssigen  Blu- 
tes, im  rechten  eine  doppelt  so  grosso  Menge.  In  der  kirschrothen,  sichtlich 
injicirten  Luftröhre  klcinblasiger,  weisslichcr  Schaum,  der  sich  auch  bei 
Druck  auf  die  Lungen  reichlich  entleert.  Der  Magen  stark  mit  dicklichem 
Speisebrei  angefüllt,  Harnblase  ganz  leer,  Vena  cava  nicht  übermässig  gefüllt. 
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397.  Fall  Selbstertränkung.  Suffocatoriscber  Tod. 

Der  50jährige,  am  15.  März  obducirte  Manu  hatte  bereits  sechs  Wochen 
im  Wasser  gelegen.  Die  Farbe  der  colossalen  Leiche  war  auch  hier  noch 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  und  das  Gesicht  nur  erst  in  der  obern  Hälfte 
braunröthlich.  Keine  Spur  von  Gänsehaut.  Hände  und  Fiisse  sehr  mace- 
rirt.  Zunge  hinter  den  Zähnen.  Luftröhre  sehr  verwest;  beim  Drucke  auf 
die  Lungen  sehr  viel  blutiges  Wasser  emporsteigend.  Das  noch  im  Körper 
vorhandne  Blut  war  theerartig,  und  fand  sich  im  rechten  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen  in  strotzender  Fülle.  Lungen  dunkelscbieferblau,  stark 
aufgedunsen,  blutig  - wässrigen  Inhalt  in  grosser  Menge  zeigend.  Im  ganz 
leeren  Magen  6 — 8 Unzen  Wasser.  Harnblase  leer.  Gehirn  braunröthlich, 
breiig- verwest. 

358.  Fall.  Selbstcrtränkcn.  Erstickung. 

Obduction  im  März  drei  Tage  nach  dem  Tode.  Der  40jährige  Mann 
hatte  18  Stunden  im  Wasser  gelegen.  Gewöhnliche  Leichenfarbe,  nur  Ge- 
sicht und  Hals  sind  roth  gefärbt.  Zunge  vor  den  Zähnen.  Gänsehaut  fast 
überall.  Penis  contrahirt.  Keine  Lcichenstarre.  Hände  und  Füsse  anfan- 
gend grau  und  massig  gefaltet.  Die  altadhärirenden  Lungen  hypervoluminös. 
Luftröhre  rosenröthlich  injicirt  und  leer,  aber  beim  Druck  auf  die  Lungen 
Bteigt  massenhaft  rosiger,  grossblasiger  Schatlm  empor.  Die  linke  Lunge 
wenig  blutgefüllt,  die  rechte  strotzend  von  dünnflüssigem,  schwarzem  Blute. 
Herz:  Kranzadern  stark,  linke  Hälfte  mit  wässrig-flüssigem  Blute  sehr  stark, 
rechte  Hälfte  übermässig  gefüllt.  Eben  so  strotzend  die  Lungenarterie.  Der 
Magen  schwappend  voll  von  einer  milchig- trüben,  sehr  dünnen  Flüssigkeit. 
Därme  rosenröthlich.  Harnblase  halb  gefüllt.  Nieren,  Leber,  Milz  nicht, 
wohl  aber  die  Vena  cava  hyperämisch.  Schädelbefunde  normal. 

359.  Fall.  Suffocatorischer  Ertrinkungstod. 

Das  20  Jahre  alte  Mädchen  hatte  im  Januar  bei  0 bis  — 8 Grad.  R. 
sieben  Tage  im  Wasser  und  dann  vor  der  Obduction  noch  zwei  Tage  im 
Leichenkeller  unsrer  Anstalt  gelegen.  Die  Leiche  war  noch  ganz  frisch,  nur 
Kopf  und  Hals  schon  stark  geröthet.  Keine  Lcichenstarre,  starke  Gänsehaut. 
Strotzende  Ausdehnung  der  Lungen,  die  nicht  hvperämisirt  sind.  Kehlkopf 
und  Luftröhre  angefüllt  mit  rosenrothem  Schaum,  der  bei  Druck  auf  die 
Lungen  noch  bedeutend  vermehrt  wird;  die  Schleimhaut  stark  zinnoberroth 
injicirt;  das  rechte  Herz  strotzend  von  dünnflüssigem  Blut,  in  welchem  je- 
doch, eben  so  wie  im  linken,  stark,  wenn  auch  nicht  übermässig  gefülltem 
Herzen,  auch  Coagula  gefunden  wurden.  Der  Magen  enthielt  eine  grosse 
Menge  wässrig -dünner  Speisereste.  Nieren  hyperämisch,  Gebärmutter  mit 
geronnenem  (Menstrual-)  Blut  angefüllt,  jungfräulich,  Vena  cava  nur  mässig 
voll. 
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360.  und  361.  Fall.  Suffocatorischer  Ertrinkungstod. 

Zwei  Musterfälle  für  die  Diagnose.  360)  Die  Lungen  des  34jährigen, 
starken  und  gesunden  ertrunknen  Mannes  waren  aufs  Aeusserste  von  Was- 
ser und  Luft  ausgedehnt,  so  dass  es  nach  der  Untersuchung  vielfacher  Ein- 
schnitte, die  Wasser  und  Luft  ansströmen  licssen,  bedurfte,  um  sie  in  die 
Höhle  zurückxubringen.  Die  ganze  Trachea  zinnoberroth  injicirt  und  voll 
von  Wasser  und  schaumigem  Schleim;  beim  gelindesten  Druck  auf  die  Lun- 
gen stiegen  ungemein  viel  Wasser  und  bis  zu  bohnengrossen  Luftblasen 
hiuauf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges  Blut,  wogegen  das 
linke,  die  Art.  pulmon.  und  die  V.  cava  adsc.  nicht  überfüllt  waren.  Der 
von  Speisen  leere  Magen  enthielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas 
Schlamm  der  Schleimhaut  adhärirend.  Dazu  endlich  eine  Gänsehaut  an  den 
Uuterextremitäten,  die  wie  ein  Reibeisen  anzufühlen  war  und  eine  ganz  auf- 
fallende Contraction  des  männlichen  Gliedes.  — 361)  Ein  oöjähriger  Mann 
war  im  Januar  (bei  — 8 bis  12  Grad  R.)  todt  mit  einer  zwei  Zoll  langen 
stumpfscharfgeränderten  Hautwunde  an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Blut  floss, 
aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Keine  Spur  von  Verfärbung  oder  Runze- 
lung  an  Händen  nnd  Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der 
nur  (wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen)  erst  der  Kopf  röthlich  verfärbt  war, 
so  dass  bestimmt  Denatus  nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben 
konnte,  wie  wir  annehmen  mussten,  und  nachher  bestätigt  wurde.  (Er  hatte 
nur  die  vorgestrige  Nacht  vor  der  Obduction  darin  gelegen.)  Sehr  starke 
Gänsehaut.  Mässige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle.  Die  Luftröhre  mit 
Gischt  ausgestopft  nnd  stark  injicirt  Nach  Entfernung  desselben  und  beim 
Druck  auf  die  Lungen  treten  grosse  blutig-schaumige  Blasen  herauf.  Lun- 
gen ungemein  ballonirt,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd.  Das  linke 
Herzohr,  das  ganze  rechte  Herz  und  die  Art.  pulmon.  strotzend  voll  ganz 
flüssigen  dunklen  Blutes.  Der  Magen  halb  voll  von  blutig  gefärbtem  Was- 
ser. (Harnblase  ganz  gefüllt.)  Leber  und  Nieren  nicht  hyperämisch,  wohl 
aber  die  strotzende  Vena  cava.  Der  Ertrinkungstod  war  zweifellos  und  die 
Kopfverletzung  musste,  bei  dem  Mangel  jeder  Reactionserscheinung,  als  nach 
dem  Tode  zugefügt  erklärt  werden. 

362.  Fall.  Zufälliges  Ertrinken.  Herzhyperämie. 

Auch  dieser  Fall, -einen  fünfjährigen  Knaben  betreffend,  der  Ende  Mai 
in  eine  Senkgrube  gefallen  und  darin  ertrunken  war,  verdient  aus  der  Masso 
hier  hervorgehoben  zu  werden.  Keine  Gänsehaut.  Keine  Hirncongestion. 
Lungen  hypervoluminös,  kein  Wasser  und  nur  wenig  Blut  enthaltend.  Die 
Luftröhre  bleich,  ganz  leer,  und  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen  leer  blei- 
bend. Das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterie  enthalten  viel  ganz  flüssiges 
Blut,  das  linke  Herz  ist  leer.  Der  Magen  enthält  etwas  Speisebrei  und  einen 
Theelöffel  reines,  nicht  kothiges  Wasser  — wie  es  bei  dem,  mehr  schmutzig- 
kothigen,  als  rein  wässrigem  Medium,  in  welchem  das  Kind  notorisch  er- 
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trunken  war,  hätte  erwartet  werden  können.  Die  Harnblase  leer.  Die  Vena 
cava  nur  massig  gefüllt.  Alle  übrigen  Befunde  ganz  unerheblich. 

363.  Pall.  War  das  neugeborne  Kind  ertrunken? 

Im  October  war  iu  Charlottenburg  die  Leiche  eines  neugeboruen  Kna- 
ben aus  der  Spree  gezogen  worden.  Es  war  allen  Zeichen  nach  unzweifel- 
haft ein  reifes  und  lebensfähiges  Kind  gewesen.  Der  Kopf  war  schon 
schwarzgrün,  der  ganze  Rumpf  weit  weniger,  doch  war  die  Epidermis  überall 
abgelöst.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  siebenten  und  achten  Rippe. 
Der  Magen  war  leer,  die  Dickdärme  enthielten  Kiudspech,  die  Harnblase 
leer,  Milz  und  Leber  waren  breiig -faul,  die  aufsteigende  Vena  cavq  war 
vollkommen  leer.  Dia  Lungen  für  sich  hatten  ein  Gewicht  von  3 Loth 
3 Quentchen;  sie  hatten  eine  rüthliche,  schwach  marmorirte  Farbe,  knister- 
ten beim  Druck,  enthielten  aber  fast  keinen  blutigen  Schaum,  beide  Lungen 
hatten  auf  ihrer  untern  Fläche  kleine  Fäulnissbläschen  und  beide  schwam- 
men, auch  zerschnitten,  vollständig.  Die  verwesungsbraune  Luftröhre  und 
Kehlkopf  waren,  wie  die  Speiseröhre,  leer  und  trocken;  von  Sand  u.  dergl. 
fand  sich  in  beiden  keine  Spur.  Dass  das  Kind  bei  der  Geburt  ein  Caput 
suceedan.  gehabt  hatte,  liess  sich  noch  deutlich  wahrnehmen.  Das  Gehirn, 
in  den  bei  solchem  Verwesungsgrade  gewöhnlichen  rosenrothen  Brei  ver- 
wandelt, liess  sich  nicht  mehr  untersuchen.  Die  Sinus  waren  natürlich 
auch  schon  ganz  blutleer,  die  Basis  Cranii  unverletzt.  Wir  nahmen  keinen 
Anstand,  in  Erwägung:  dass  die  Lungen  noch  zu  wenig  verwest  waren,  um 
ein  blosses  Schwimmen  wegen  Fäulniss  annehmen  zu  können,  in  Erwägung 
des  sehr  tiefen  Standes  des  Zwerchfells  und  besonders  auch  der  Farbe  der 
Lnngen,  zu  erklären,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  ferner: 
dass  eine  gewaltsame  Todesart  aus  der  Obduction  nicht  erhelle,  und  dass 
es  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  seinen  Tod  im  Wasser  gefun- 
den habe  (da  nicht  ein  einziges  Zeichen  dafür  sprach,  wobei  jedoch  der 
hohe  Verwesungsgrad  ein  gewisseres  Urtbeil  zurückzuhalten  gebot). 

364.  Fall.  Kindermord.  Kopfverletzungen  und  Ertränken. 

Um  so  handgreiflicher  war  die  gewaltsame  Todesart  iu  folgendem  Falle. 
Die  Leiche  eines  neugebomen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefun- 
den worden.  Sie  war  noch  frisch,  uur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig-kupfer- 
braune Farbe  und  Hände  und  Füsse  die  graue  und  die  Hautfaltung  der 
Wasserleichen  nach  vielstündigem  Liegen  im  Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing 
die  26  Zoll  lange  Nabelschnur  und  der  21  Loth  schwere  Mutterkuchen  uoch 
zusammen.  Auf  dem  Kopfe  zeigteu  sich  links  siebeu  und  rechts  drei  scharf- 
geränderte Wunden,  auf  der  linken  Gesichtshälfte  vier,  rechts  auf  der  Stirn 
drei,  an  der  aufgeschwollenou  Oberlippe  eine,  im  Ganzen  also  achtzehn 
(Stich-  und  Schnitt-)  Wunden  von  4 bis  7 Linien  Länge  mit  Erguss  von 
geronnenem  Blute  in  das  Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  aber  fanden  sich 
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noch  zwei  Zerkratzungen  am  Halse,  Geschwulst  und  Sugillation  der  Augen- 
lider, der  linken  und  rechten  Hacke  und  blaue  sugillirte  Flecke  an  den 
Schulterblättern,  dem  linken  Arm,  dem  rechten  Ellenbogengelenk  und  auf 
allen  Zehen  des  rechten  Fusscs,  Beweise  der  fürchterlichen  Misshandlungen, 
die  das  Kind  erduldet  hatte.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften 
und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  einen  Theelöffel  voll  gelblichen 
Wassers.  Die  Lungen  füllten  die  Höhle  vollkommen  aus,  waren  hellroth 
mit  deutlichen  bläulichen  Flecken  und  auf  dem  obern  Lappen  der  rechten 
Lunge  waren  drei  grosse  subplcurale  Ecchymosen  sichtbar.  Sie  schwammen 
vollständig  und  knisterndes  Geräusch  und  Blutschaum  bei  Einschnitten  fehl- 
ten nicht.  Die  Luftröhre  war  bleich  und  enthielt  etwas  schwach  blutig  ge- 
färbten Schaum.  Das  Herz  fast  blutleer.  Die  ganze  innere  Galea  war  mit 
einer  liniendicken  schwarzen  Blutsulze  überzogen,  beide  Scheitelbeine  und 
das  rechte  Stirnbein  waren  mehrfach  gebrochen;  die  ganze  Oberfläche  des 
Gehirns  mit  einem  Ueberzug  von  dunklem  Blut  bedeckt;  starke  Anfüllung 
der  blutführenden  Hirnhäute  und  eine  Ablagerung  von  halbgeronnenem  Blut 
auf  der  Schädelbase,  die  an  sich  unverletzt  war.  Es  war  sonach  unzwei- 
felhaft, dass  das  Kind  gelebt  hatte  und  dass  auch  die  Kopfverletzungen  und 
übrigen  Misshandlungen  dem  noch  lebeuden  Kinde  zugefügt  worden  sein 
mussten.  Andrerseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese  Ver- 
letzungen den  Tod  wirklich  zu  Stande  gebracht  hätten,  da  der  unzweideu- 
tige Befund  in  Lungen  und  Magen  bewies,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in’s  Wasser  kam,  folglich  der  Tod  durch  Ertrinken  entstanden  war.  Dass 
das  Kind  Kopfverletzungen  mit  so  bedeutenden  Folgen  irgend  längere  Zeit 
lebend  ertragen  haben  konnte,  war  nicht,  vielmehr  anzunehmen,  dass  das- 
selbe .sehr  bald  nach  den  zugefügten  Kopfverletzungen  in’s  Wasser  gekommen 
sei,  und  in  diesem  vollends  seinen  Tod  gefunden  habe“.  Es  war  also,  wie 
dies  nicht  selten  bei  Selbstmördern  und  bei  Kindermordeu  vorkommt,  ein 
schon  tödtlich  verletzter,  sterbender  Mensch  ertrunken.  Die  Mutter  ist  nie 
ermittelt  worden. 


$.  57.  Eigene  «der  fremde  Schuld 

Bei  keiner  gewaltsamen  Todesart  unter  allen  ist  es  schwie- 
riger, als  bei  der  durch  Ertrinken,  aus  der  blossen  Leichenunter- 
suchung zu  entscheiden,  ob  Zufall,  ob  eigene  Absicht  oder  die 
Schuld  eines  Dritten  die  Veranlassung  zum  Tode  gewesen  sei? 
Bei  keiner  die  Combination  der,  dem  Tode  vorangegangnen  oder 
ihn  begleitenden  Umstände  neben  dem  Leichenbefunde  so  noth- 
wendig  zur  Lösung  der  Zweifel,  bei  keiner  aber  auch  im  All- 
gemeinen so  oft  die  Unbekanntschaft  mit  diesen  Verhältnissen 
grösser,  weil  häutig  die  Leichen  so  spät  aufgefunden  werden, 


Digitized  by  Google 


Ertrinken.  §.  57.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 


623 


dass  eine  Recognition  gar  nicht  mehr,  geschweige  eine  Ermitte- 
lung der  Verhältnisse  des  Verstorbnen  möglich,  den  man  viel- 
leicht Stunden  und  Meilen  weit  von  seinem  Wohnorte  entfernt 
aufgefunden  hatte.  Wie  bei  keiner  andern  Todesart  ist  es  des- 
halb bei  dieser,  in  sehr  häufigen  Fällen  dem  Gerichtsarzte  un- 
möglich, gewissenhaft  ein  Urtheil  mit  Bestimmtheit  abzugeben, 
vielmehr  nothwendig,  seine  völlige  Incompetenz  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  zu  bekennen. 

1)  Vor  Allem  ist  immer  zunächst  festzustellen:  ob  Denatus 
lebend  oder  todt  in’s  Wasser  gelangt,  d.  h.  ob  er  den  Ertrin- 
kungs-  oder  irgend  einen  andern  Tod  gestorben  war?  War  letz- 
teres der  Fall,  dann  fällt  natürlich  die  Frage,  ob  der  Mensch 
sich  selbst  ertränkt  habe,  von  selbst.  So  fällt  sie  auch  von 
selbst  fort  bei  Neugebornen,  die  nichts  weniger  als  selten  nach 
dem  Tode  in’s  Wasser  geworfen  werden.  Uns  in  Berlin  kom- 
men diese  Fälle  fortwährend,  im  Sommer  wie  im  Winter,  vor. 
Aber  auch  Erwachsene,  die  einen  andern  Tod  gestorben,  gelan- 
gen, wenngleich  sehr  selten,  als  Leichen  in’s  Wasser.  Entweder 
war  hier  wirklich  ein  Mord  am  Verstorbnen  verübt  und  das 
Corpus  delicti  beseitigt  worden  (367.  Fall)  — wer  denkt  hier 
nicht  an  Könen ’s  Leiche  im  berühmten  Fonk’ sehen  Processi 
— oder  der  Selbstmörder  hatte  sich  am  Ufer,  ja  selbst  im  Was- 
ser stehend,  den  Tod  durch  Erschiessen,  Halsabschneiden  u.  s.  w. 
gegeben,  und  war  nun,  was  er  von  vorn  herein  beabsichtigt 
hatte,  todt  in’s  Wasser  gefallen,  u.  dgl.  m.  In  allen  diesen  Fäl- 
len wird  sich  die  anderweitige  Todesart  durch  die  Leichenunter- 
suchung feststellen  lassen. 

2)  Verletzungen  aller  Art,  die  am  Leichnam  gefunden 
wurden,  konnten  auf  mehrfache  Weise  noch  im  Leben  wie  nach 
dem  Tode  entstanden  sein,  und  alle  diese  Fälle  gehören  zu  den 
häufigen  Ereignissen.  Bei  einem  nächtlichen  Gelage  war  Zank, 
Streit  und  Prügelei  vorgefallen,  der  Verletzte  ging  mit  seinen 
Wunden  fort  und  verunglückte  kurz  darauf  auf  dem  Heimwege 
im  Wasser;  ein  Selbstmörder  hatte  einen  missglückten  Versuch 
gemacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  bald  darauf,  um  zum 
Ziele  zu  gelangen,  sich  in’s  Wasser  gestürzt.  Oder  es  liegt  wirk- 
lich eine  Mordthat  vor;  dem  beabsichtigten  verbrecherischen  Er- 
tränken war  kurz  zuvor  noch  am  Ufer  ein  Kampf  vorangegan- 
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gen,  in  welchem  Dmatus  Verletzungen  davon  getragen  hatte. 
Oder  der  Selbstmörder  hatte  sich  auf  irgend  eine,  so  leicht  mög- 
liche Weise  beim  Hinabstürzen  beim  Anprallen  auf  Steine,  Fel- 
sen, Schiffe,  Pfahle  u.  dgl.  Verletzungen  zugefügt.  Oder  endlich 
die  Verletzungen  waren  erst  nach  dem  Tode,  also  der  im  Was- 
ser liegenden  Leiche,  zugefügt  worden,  die  mit  Gewalt  au  Eis- 
blöcke, Brückenpfeiler  u.  dgl.  getrieben,  oder  von  Wasserratten 
angenagt,  oder  von  Schiffsrudern  getroffen,  oder  durch  Haken 
beim  Herausziehn  verwundet  worden  war.  — In  allen  Fällen 
nun,  in  denen  sich  Verletzungen  an  Wasserleichen  finden,  wird 
man  genau  darauf  zu  achten  haben,  ob  dieselben,  wenn  es  zu 
ermitteln  noch  möglich  ist  (vgl.  §.  33.  sub  3.  alig.  Thl.  S.  126), 
Zeichen  lebendiger  Reaction  und  welche  zeigen,  und  wenn  dies, 
dann  wieder:  ob  sie  als  die  Ursache  des  Todes  zu  erachten 
sind,  oder  ob  Ertrinken  als  solche  constirt.  Hier  mache  ich 
wiederholt  darauf  aufmerksam , dass  nirgends  so  leicht,  als  bei 
sehr  in  Verwesung  vorgeschrittnen  Wasserleichen,  wenn  theils 
durch  Exosmose,  theils  durch  wirkliche  Gefässzerreissung  Blut  in’s 
Zellgewebe  ergossen,  eine  Verwechslung  dieses  blossen  Leichen- 
phänomens mit  wirklichen,  auf  Gewalt  im  Leben  deutenden  Su- 
gillationen,  und  zwar  um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  Ver- 
wesungs  - Verfärbung  an  den  betreffenden  Stellen  die  Diagnose 
noch  mehr  erschwert  und  auch  den  Geübten  leicht  täuscht.  „Man 
hat  sich  sehr  zu  hüten“,  sagt  ein  erfahrner  gerichtlicher  Arzt  in 
Betreff  dieser  sehr  wichtigen  Angelegenheit  in  einer  vortrefflichen 
Abhandlung  *),  „dass  man  nicht  Erhebungen  der  Kopfschwarte 
mit  Blutergiessungen  unter  dieselbe,  welche  erst  nach  dem  Tode 
durch  Zersetzung  und  Fäulniss  entstanden  sind,  für  Folge  einer 
eingewirkt  habenden  Gewalt  halte.  Denn  Kopf  und  Hals  der 
Leichen,  wenn  sie  bei  wärmerer  Temperatur  längere  Zeit  itn 
Wasser  gelegen  haben,  nehmen  oft  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit an,  namentlich  wenn  sie  vor  Vornahme  der  Untersuchung 
längere  Zeit  an  der  Luft  gelegen  und  die  Sonnenstrahlen  sie  ge- 
troffen haben.  Kopf  und  Hals  treiben  sich  oft  bis  zur  Monstro- 
sität auf,  die  ganze  Haut  nimmt  eine  schwarzblaue  Färbung  an, 
die  Kopfschwarte  löst  sich  ganz  oder  stellenweise  von  den  Kno- 
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chen  los  und  treibt  sich  blasig  auf,  die  Augenlider  bilden 
schwarzblaue  Halbkugeln,  die  Nase  schwillt  an,  wird  ebenfalls 
schwarzblau,  blutige  Jauche  läuft  aus  ihr  und  dem  Munde,  die 
Lippen  treiben  sich  wulstig  auf,  und  auch  der  schwarzblaue  Hals 
schwillt  auf.  In  solchen  Fällen  findet  man  dann  auch  an  gros- 
sem oder  kleinern  Stellen  unter  der  Kopfschwarte,  in  den  Augen- 
lidern und  deren  Umgebung  und  im  lockerrj  Zellgewebe  am 
Halse  ausgetretnes,  schwarzes  Blut,  und  zwar  mitunter  sehr  reich- 
lich. Dieses  Blut  ist  zwar  in  der  Regel  flüssig,  aber  es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  es  geronnen,  breiartig  ist,.  und  es  ge- 
hört Umsicht  und  Erfahrung  dazu,  um  diese  Veränderungen  nicht 
für  Folgen  einer  Gewaltthat  zu  halten.“  Es  lässt  sich  keine  tref- 
fendere Beschreibung  dieser  Befunde  geben,  die  ungemein  natur- 
getreu ist. 

3)  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegen, 
können  Licht  über  die  Frage  verbreiten.  So  wird  die  nackte 
Leiche  im  Sommer  oder  wohl  gar  ihre  Bekleidung  mit  Schwimm- 
hosen, dergleichen  uns  in  jedem  Sommer  einige  Fälle  verkom- 
men, für  zufälliges  Ertrinken  beim  Baden  oder  Schwimmen  spre- 
chen; das  bekannte  Handwerk  des  bekannten  Verstorbnen  als 
Färber,  Schiffer,  Gerber,  Fischer  u.  dgl.  wenigstens,  und  in  Ab- 
wesenheit eines  Gegenbeweises,  gleichfalls  für  Verunglückung  bei 
der  Ausübung  seines  Geschäfts.  Steine,  mit  denen  man  die 
Leiche  belastet  fand,  betreffende  Schriftstücke  in  den  Taschen 
ihrer  Kleider  werden  für  Selbstmord,  andrerseits  Blutspuren  am 
Ufer,  Fetzen  von  Kleidungsstücken,  Mütze,  Stock  u.  dgl.,  die  no- 
torisch nicht  dem  Denatus  gehörten,  mehrfache  Fussspuren  und 
ähnliche  Befunde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  fremde 
Schuld  sprechen. 

4)  Die  Art  und  Tiefe  der  Ertränkungsflüssigkeit  darf  der 
gerichtsärztlichen  Beachtung  in  solchen  Fällen,  von  denen  hier 
die  Rede,  nicht  entgehn.  Ich  meine  den  Umstand,  ob  man  den 
Leichnam  aus  fliessendem  Wasser,  oder  aus  einem  Sumpfe,  aus 
einer  Mistpfütze  u.  dgl.  gezogen  hatte,  ob  das  Wasser  tief,  oder 
ob  es  vielleicht  nur  ganz  und  so  flach  war,  dass  ein  darin  ste- 
hender Mensch  gar  nicht  hätte  ertrinken  können.  Aber  diese 
Umstände  müssen  mit  grosser  Vorsicht  und  unter  sorgfältiger 
Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  des  Falles  gewürdigt  wer- 

Cftsper,  gerlchü.  Medici».  4.  Aufl.  II.  40 
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den,  denn  es  kommen  hierbei,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  son- 
derbarsten Complicationen  vor.  Ein  Epileptischer  konnte  am 
Rande  eines  ganz  kleinen  Pfuhls  von  seinem  Anfalle  überrascht, 
in  die  Pfütze  gefallen  und  darin  ertrunken  sein  (93.  Fall);  De- 
nalus  konnte  als  Betrunkncr  sogar  im  flachen  Rinnstein  ertrun- 
ken sein ; andrerseits  ■ ist  die  Phantasie  der  Selbstmörder  ganz 
unberechenbar,  die  nicht  selten,  auch  wenn  sie  den  Ertrin- 
kungstod wählen,  das  nahe  liegende,  ein  tiefes,  messendes  Was- 
ser, verschmähen,  um  vielleicht  eine  entferntere  Mistpfütze  auf- 
zusuchen. 

5)  Endlich  schliesst  sich  au  die  Frage:  wie  der  Verstorbne 
im  Wasser  seinen  Tod  gefunden?  gar  nicht  selten  an  und  ist 
mit  ihr  oft  eng  verbunden  die  andre  Frage:  wie  lange  der 
Mensch  muthmaasslich  im  Wasser  gelegen  haben  könne?  z.  B. 
wenn  man  weiss,  dass  Denaltu  an  einem  gewissen  Tage  mög- 
licherweise durch  fremde  Schuld  getödtet  worden  sein  konnte, 
und  er  längere  Zeit  nachher  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden.  In  ungemein  vielen  Fällen  haben  wir  diese  Frage  auch 
dann  zu  beantworten  gehabt,  wenn  Leichen  neugeborner  Kinder 
im  Wasser  gefunden  worden,  deren  Mütter  entweder  noch  gar 
nicht  bekannt  waren,  oder  in  andern  Fällen,  wenn  bereits  Ver- 
dacht gegen  eine  gewisse  Person  vorlag,  und  es  nun  dem  Rich- 
ter darauf  ankam,,  die  Zeit  des  Todes,  d.  b.  die  Zeit  des  Ver- 
weilens  der  Leiche  im  Wasser,  mit  dem  Niederkunftstermine  in 
Vergleich  zu  bringen.  Diese  Frage  ist  ungemein  schwer  mit 
wirklicher  Bestimmtheit  zu  lösen.  Bei  grosser  Uebung  und  rei- 
cher Erfahrung  aber  lässt  sich  approximativ  ein  Termin  wohl 
allerdings  angeben.  Die  Unterlage  für  das  Gutachten  ist  ledig- 
lich aus  den  Veränderungen  zu  entnehmen,  welche  der  Leichnam 
im  W asser  allmäblig  erleidet. 

§.  58.  Fortsetzung.  Wie  lange  hat  die  Leiche  in  Wässer  gelegen! 

Lang  der  Verwesung  bei  Wässerleichen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  menschliche  Leichnam  durch 
den  vorschreitenden  Verwesungsprocess  erleidet,  sind  bereits  im 
allgemeinen  Theil  (§§.  19.  bis  22.  S.  42  u.  f.)  ausführlich  ge- 
schildert worden.  Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  diese  Ver- 
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änderungen  bei  Leichen,  die  im  Wasser  gelegen  hatten,  sich 
eben  so  gestalten,  wie  in  allen  übrigen  Fällen,  mit  der  einzigen 
Ausnahme,  dass  bei  jenen  niemals  auch  nur  die  Spur  einer  Mu- 
mitication,  wohl  aber  Verseifung  cintritt,  so  bieten  Wasserleichen 
doch  eigenthümliche  Erscheinungen  dar,  die  hier  hervorgehoben 
werden  müssen.  Um  aus  denselben  zurückzuschliessen , vor  wie 
langer  Zeit  muthmaasslich  der  Tod  erfolgt  sei,  bedarf  es  vor  Al- 
lem und  vorzugsweise,  wie  überall,  wo  ein  Rückschluss  der  Art 
aus  dem  Verwesungsgrade  der  Leiche  gemacht  werden  soll,  der 
Erwägung  der  Lufttemperatur.  Was  — 10°  bis  15°  R.  im  Win- 
ter erst  in  einem  Monate,  ja  im  Wasser  und  unter  dem  Eise  erst 
in  zwei  bis  drei  Monaten  bewirken,  das  kommt  im  Sommer  bei 
-f-  16°  bis  20"  R.  schon  in  acht  Tagen  zu  Stande.  Aber  auch 
die  Beschaffenheit  des  Wassers  hat  einen  Einfluss.  Leichen,  die 
im  fliessenden  Wasser  immerfort  schwimmend  erhalten  werden, 
verfaulen  caet.  par.  langsamer,  als  solche,  die  in  einer  Pfütze, 
einem  Moraste  macerirend  liegen  bleiben.  Sehr  viel  kommt  es 
ferner  auoh  darauf  an,  dass  der  Gerichtsarzt  erfahre,  wann  die 
Leiche,  die  er  heute  zu  untersuchen  hat,  aus  dem  Wasser  gezo- 
gen worden?  Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  die  jedem 
Practiker  sehr  wohl  bekannt  sind,  dass  nicht  selten  durch  Hin- 
und  Herschreiben,  Berichten,  Verfügen  u.  s.  w.  viele  Tage  ver- 
gehn, ehe  es  zum  Acte  der  Obduction  kommt,  nachdem  das  Ob- 
ject derselben  bereits  vorhanden.  Der  weniger  Geübte  hält  sich 
nun  an  dasselbe,  wie  es  ihm  vorgelegt  wird,  und  namentlich  in 
Beziehung  auf  diese  unsre  Frage  können  hierdurch  grosse  Irr- 
thümer  bedingt  werden.  Leichen  nämlich,  die  aus  dem  Wasser 
gezogen  worden,  verwesen  überhaupt  ungemein  schnell,  und  na- 
mentlich wenn  sie  an  der  Sonne  oder  an  einem  warmem  Orte 
liegen.  In  sehr  vielen  Fällen  habe  ich  ganz  frisch  herausgezogne 
Ertrunkne  gesehn,  die,  namentlich  im  Sommer  und  von  den 
Sonnenstrahlen  getroffen,  in  unsrer  Leichenschau-Anstalt  liegend, 
bis  sie  von  Verwandten  zur  Beerdigung  rcclamirt  oder  auf  öf- 
fentliche Kosten  beerdigt  wurden,  in  drei,  vier  Tagen  in  einem 
Grade  in  der  Verwesung  vorschritten,  wie  es  in  zwei-,  dreimal 
so  langer  Zeit  im  Wasser  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Nicht 
dringend  genug  kann  ich  gerichtlichen  Aerzten  empfehlen,  in 
solchen,  zumal  in  wichtigen  Criminalfällen  den  Staatsanwalt  oder 
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Untersuchungsrichter,  auf  Grund  dieser  Erfahrungen,  die  Jeder 
machen  wird,  der  überhaupt  dazu  Gelegenheit  hat,  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  schleunigen  Obduction  aufmerksam  zu  machen, 
da  ein  längerer  Aufschub  von  ‘24  Stunden  hier  sehr  oft  die  Wir- 
kung hat,  dieselbe  vollkommen  erfolgtes  zu  machen. 

Wenn  nun  auch  die  genannten  Bedingungen  auf  den  Fort- 
schritt der  Verwesung  bei  Wasserleichen  modificirend  einwirken, 
so  giebt  es  doch  einen  Umstand,  der  ausserordentlich  characte- 
ristisch  grade  bei  diesen  Leichen  ist,  so  dass  er  niemals  fehlt 
und,  wenn  man  ihn  kennen  gelernt  hat,  fast  mit  Unfehlbarkeit 
eine  aus  dem  Wasser  gezogne  Leiche  sogleich  beim  Herantreten 
als  solche  erkennen  lässt,  und  gleichsam  ein  vorläufiges  Indicium 
für  Ertrinkungstod  gewährt.  Ein  vorläufiges!  Denn  ich  habe 
mich  davon  überzeugt,  dass  dieser  eigentümliche  Verwesungs- 
gang nicht  von  der  Todes  art,  sondern  vom  Liegen  des  Körpers 
im  Wasser  bedingt  wird,  so  dass  man  ihn  auch  bei  Menschen, 
die  todt  in's  Wasser  gelangten,  findet.  Auf  dies  Zeichen  haben 
zuerst  Orfila,  Lesueur  und  Devergic  aufmerksam  gemacht; 
es  hat  indessen  in  Deutschland  noch  nicht  die  Beachtung  gefun- 
den, die  es  in  der  That  für  die  Praxis  verdient.  Ich  meine  den 
Umstand,  dass  bei  Wasserleichen  die  Fäulniss  von  oben 
beginnt,  während  sie  sich,  wie  allbekannt,  nach  allen  andern 
Todesarten  und  beim  Verweilen  jeder  Leiche  in  andern  Medien, 
in  der  Luft  oder  in  der  Erde,  zuerst  an  den  Bauchdecken  offen- 
bart und  von  hier  aus  sich  weiter  nach  oben  und  unten  ausdehnt. 
Meine  Beobachtungen  stimmen  vollständig  mit  denen  der  genann- 
ten französischen  Schriftsteller,  wie  mit  denen  von  Simeons*) 
überein  und  sind  folgende. 

Ein  Leichnam,  der  bis  etwa  18  Stunden  im  Sommer,  bis 
etwa  24  — 48  Stunden  im  Winter  im  Wasser  gelegen  hatte  und 
dann  etwa  eben  so  lange  der  Luft  ausgesetzt  worden  war,  zeigt, 
neben  der  schon  (S.  598)  geschilderten  Beschaffenheit  der  Haut 
an  Händen  und  Füssen,  wenn  der  ganze  Körper  auch  noch  die 
gewöhnliche  Leichenfarbe  hat  und  die  Bauchdecken  keine  Spur 
einer  grünlichen  Verfärbung  zeigen,  zuerst  Gesicht  und  Kopf 
bis  zu  den  Ohren  und  dem  obern  Thcil  des  Nackens  Anfangs 


•)  s.  m.  Vierteljahrsschr.  III.  S.  305. 
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ganz  schwach  livid- bläulich,  dann  sehr  bald  ziegelroth  geröthet. 
Einschnitte  in  solche  Stellen  ergeben  keine  Sugillation.  Nur 
wenn  der  Verstorbne  den  wirklichen  Erstickungstod  starb,  sonst 
nicht,  zeigt  sich  schon  jetzt  weisslicher,  fein-,  aber  auch  gross- 
blasiger Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Bald  zeigen  sich  in  die- 
ser Röthe  blaugrüne  Flecke,  meist  zuerst  an  Ohren,  Schläfe  und 
Nacken  und  später  an  Hals  und  Brust.  Diese  Flecke  fliessen, 
je  länger  die  Leichen  im  Wasser  gelegen  haben,  desto  mehr  und 
mehr  zusammen,  und  man  kann  auf  ein  in’s  Wasser  Gelangtsein 
im  Sommer  vor  drei  bis  fünf  Wochen,  im  Winter  vor  zwei  bis 
drei  Monaten  schliessen,  wenn  schon  der  ganze  Kopf,  der  Hals, 
immer  aber  noch  später  dann  auch  die  Brust  schmutziggrün,  mit 
dunkelrothor  Zwischenfärbung  erscheint,  wofür  Devergie  die, 
meines  Erachtens  nicht  ganz  passende  Bezeichnung  „bräunlich“ 
(brundlre)  brauchte.  *)  Es  ist  nichts  Seltnes,  Wasserleichen  zu 
sehn,  deren  Kopf,  Hals  umf  Brust  bereits  diese  Verwesungsfarbe 
zeigt,  während  der  übrige  Körper  nur  noch  wenig  verfärbt  ist. 
Woher  bei  diesen  Leichen  dieser  umgekehrte  Gang  des  Verwe- 
sungsprocesses,  und  ob  derselbe  namentlich  davon  herrührt,  dass, 
so  lange  die  Leiche  im  Wasser  schwimmt,  der  Kopf  stets  unter 
der  Wasserfläche  bleibt,  oder  grade  entgegengesetzt,  wie  gleich- 
falls behauptet  worden,  weil  Licht  und  Sonnenstrahlen  den  über 
der  Wasserfläche  schwimmenden  Kopf  trafen,  bleibe  der  beliebi- 
gen Erklärung  überlassen.  — Die  Verwesungsfärbung  der  Haut, 
und  mit  ihr  gleichmässig  vorschreitend  alle  übrigen  Fäulnissver- 
änderungen  dieses  Organs,  das  Aufblähen,  die  blasenartige  Auf- 
treibung und  Ablösung  der  Epidermis,  die  Abtrennung  der  Nägel 
u.  s.  w.  schreitet  nunmehr  bei  längerm  Verweilen  im  WTasser  von 
oben  herab  auf  dem  Körper  allerdings  dann  in  denselben  Ver- 
hältnissen fort  und  dieselben  Erscheinungen  darbietend,  wie  sie 
bereits  oben  a.  a.  0.  genau  geschildert  worden  sind. 

Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  und  der  Verhält- 
nisse des  Wassers,  wie  des  Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft, 
nachdem  sie  herausgezogen  worden,  kann  man  annähernd  schlies- 
sen, dass  die  Leiche  fünf  bis  sechs  Wochen  im. Sommer,  zwölf 
Wochen  und  länger  im  Herbst  und  Winter  im  Wasser  gelegen 


*)  s.  unsre  Abbildung  Taf.  I1L  Fig.  7. 
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habe  *),  wenn  die  Ranze  Leiche  hoch  aufgeschwollen,  die  Epider- 
mis fast  am  ganzen  Körper  abgelöst,  der  Körper  graugrün  oder 
schwarzgrün  gefärbt  ist,  dicke,  schmutzig-rothc  Ilautvenenstränge 
sich  durch  diese  Farbe  an  vielen  Körperstellen  fiindurchziehn, 
die  Gesichtszüge  ganz  unkenntlich,  Ohren,  Augenlider  und  Lip- 
pen unförmlich  geschwollen,  die  Farbe  der  Augen  vollkommen 
unkenntlich,  die  Nägel  an  einzelnen  Fingern  und  Zehen  abgelöst 
sind  und  an  Hautfetzen  hängen,  und  das  Scrotum  und  der  Penis 
bei  Männern  unförmlich  aufgeschwollen  sind. 

Hatte  die  Leiche  im  Sommer  sieben,  acht,  zehn  Wochen, 
im  Herbst  und  Winter  vier  bis  sechs  Monate  im  Wasser  gelegen, 
dann  war  sie  in  noch  weitere  Verwesungsgrade  übergegangen. 
Je  länger  aber  der  Körper  im  Wasser  verweilt  hatte,  desto  un- 
sicherer wird  die  Abschätzung  der  Zeit,  wann  er  hinein  gelangt 
war,  weil  er  in  den  höchsten  Verwesungsgraden  ungemein 
lange  gleichmässig  verharrt.  In  dieser  Metamorphose 
zeigt  die  Wasserleiche  folgende  Erscheinungen:  die  Kopfschwarte 
hat  sich  von  den  Knochen  gelöst,  und  nur  einzelne  Fetzen  mit 
Haaren,  die  sich  durch  blosses  Wischen  wegschaffen  lassen,  hän- 
gen noch  daran;  die  Augen  sind  ausgeflossen;  selten  ist  das  Ca- 
daver  ohne  Verletzungen,  gewöhnlich  schon  von  Wasserthieren 
vielfältig  beschädigt,  namentlich  liegen  von  Wasserratten  abge- 
nagte Finger,  Hand,  Röhrenknochen  der  Oberextremitäten,  Rip- 
pen u.  s.  w.  nackt  da.  Tausende  von  Maden  bedecken  nament- 
lich Gesicht  und  die  natürlichen  Höhlen.  Einzelne  Gelenke  sind 
schon  aus  ihren  Verbindungen  gelöst.  Die  Farbe  des  ganzen, 
colossal  aufgeblähten  Körpers  ist  fast  schwarz,  wenigstens  schwarz- 


*)  Ein  junges  Dienstmädchen  (wie  die  Obduction  ergab  im  sechsten  Mo- 
nate schwanger)  hatte  Sclbstmordsgedanken  geäussert,  und  war  am  25.  No- 
vember 1858  verschwunden.  Am  18.  Februar  1859  — also  nach  drei  Win- 
termonaten — wurde  die  Leiche  im  Wasser  gefunden,  und  sofort  durch  den 
Befund  eines  sauber  geschriebncn  Waschzettels  in  ihrer  Tasche  recognoscirt,  der 
merkwürdiger  Weise  noch  vollkommen  wohl  erhalten  war.  Es  waren  nur 
einige  wenige  Stockflecke  auf  dem  übrigens  ganz  weissen  Octavblatt.  Viel- 
leicht kann  Aehnliehes  in  vorkommendem  Falle  mit  als  allcnfallsigcr  An- 
haltspunkt dienen.  Wir  hatten  in  jenem  November  eine  kurze  Zeit  — 4 
bis  8 Grad  R.,  dann  einen  sehr  milden  Winter,  und  im  Januar  und  Februar 
durchschnittlich  mehrere  Grade  über  Null. 
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grün,  der  Geruch  unerträglich.  Die  Nägel  sind  sämmtlich  aus- 
gelöst und  oft  gar  nicht  mehr  um  Leichnam  vorhanden.  An 
einzelnen  Muskelparthiecn  zeigt  sich  Verseifung.  Es  ist  auch 
nichts  Seltnes,  die  Höhlen,  selbst  die  Schädelhöhle,  schon  geöff- 
net zu  fiuden,  weil  die  Fäulnissgase  die  Bedeckungen,  selbst  die 
•Schädelknochen^  was  sie  zuletzt  fast  immer  thun,  gesprengt  hat- 
ten. Von  einer  Recognition  der  Leiche  ist  jetzt,  wenn  nicht  be- 
sontlre  Umstände  sie  noch  ermöglichen,  in  der  Regel  keine  Rede 
mehr,  und  auch  das  Geschlecht  ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. 

Wie  der  Körper  nach  mehrjährigem  Liegen  im  Wasser  sich 
verändern  kann,  zeigt  der  374.  Fall. 

In  Betreff  der  innern  Umwandlungen,  welche  der  Leichnam 
chronologisch  durch  die  Verwesung  eingeht,  verweise  ich  auf  die 
ausführlichen  Angaben  im  allg.  Thl.  §.  22.  S.  50,  da  dieselben 
bei  Wasserleichen  in  keiner  Weise  abweichend  sind. 


§.  39.  fasuistlk. 

36S.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Ertrinken. 

Ein  42jähriger,  robuster  Manu  war  am  2.  Januar  vom  Hause  fortgegan- 
gen,  um  fällige  Zinsen  auszuzahlen  und  ein  vormundschaftliches  Geschäft 
zu  erledigen,  zu  welchem  Zweck  er  ein  Documcut  zu  sich  gesteckt  hatte, 
an  dessen  Besitz  Dritten  gelegen  sein  musste.  Zehn  Wochen  später  fand 
man  seine  Leiche  im  Wasser,  und  wohl  in  der  Tasche  die  Quittung  über  die 
gezahlten  Zinsen,  aber  nicht  das  Document.  Er  war  früher  Katholik  gewe- 
sen, aber  zu  den  Christkatholischeu  übergegangen,  weshalb  er  angeblich  in 
seinem  Vaterlande  eine  Strafe  zu  erwarten  hatte.  Wenn  nun  einerseits  die 
Vormuthung  eines  Religions- Fanatismus  erhoben  wurde,  so  war  andrerseits 
das  Verschwinden  des  Documenta  Grund,  den  Verdacht  eiuer  Ermordung 
durch  Dritte  aufzuwerfen,  und  so  wurde  die  gerichtliche  Section  verfügt. 
Die  Leiche  war  natürlich,  nach  so  langer  Maceration  ira  Wasser,  höchst  ver- 
west, über  und  über  grün,  der  Kopf  fast  schwarz,  die  Oberhaut  überall  ab- 
gelöst. Die  Augen  waren  glotzend  hervorgetrieben,  die  Zunge  fest  zwischen 
den  Zähnen  eingekeilt,  und  deren  zwei  Linien  hervorragende  Spitze  angc- 
schwollen.  Aeussere  Verletzungen  fanden  sich  nirgends,  ln  der  Brust  zeig- 
ten sich  die  ballonirtcn  Lungen  eher  blutleer  als  blutreich;  das  linke  Herz 
war  blutleer,  das  rechte  mit  etwas  dunklem,  dickflüssigem  Blute  angefüllt. 
Die  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  die  gewöhnliche  kirschbraunrothe  Vcrwe- 
sungsfarbe  zeigte,  enthielt,  noch  eine  geringe  Menge  blutigen  Schaums. 
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Wasser  fand  sich  weder  in  ihr,  noch  in  den  Lungen.  Das  Gehirn  war  be- 
reits in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  und  gestattete  sonach  keine  nähere 
Untersuchung.  Die  Basis  Cranii  aber,  wie  alle  Schädelknochen,  waren  un- 
verletzt. Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  röthlichen  Speisebreies, 
aber  kein  Wasser.  Magen  mit  Inhalt,  Duodenum  und  Oesophagus  wurden 
zur  chemischen  Untersuchung  zurückgestellt,  die  -aber  keine  Spur  irgend 
eines  Giftes  uachgewiesen  hat.  Die  ümental-  und  Mesenterial  - Venen,  die 
grossen  Veneustämme  der  Bauchhöhle  und  die  rechte  Niere  waren,  trotz  der 
vorgeschrittenen  Verwesung,  noch  sehr  blutreich.  Im  Uebrigen  waren  alle 
Baucheijjgeweide  normal  beschaffen.  An  der  linken  Seite  des  Halses  bis 
zum  Nacken  faud  sich  ein  weissücher,  kaum  vertiefter,  nicht  sugillirter, 
weich  (uicht  lederartig)  zu  schneidender,  zwei  Linien  breiter  Streifen.  Un- 
ser Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  durch  Erstickung  seinen  Tod 
gefunden;  2)  dass  cs  möglich,  selbst  wahrscheinlich,  dass  diese  durch  Er- 
trinken veranlasst  worden;  3)  dass  in  Betracht  des  hohen  Verwesuugsgrades 
der  Leiche  betreffend  die  am  Halse  gefundne  Marke  Nichts  mit  einiger  Si- 
cherheit geschlossen  werden  könne;  4)  dass,  wenn  der  Tod  durch  Ertrinken 
erfolgt,  auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden  könne, 
ob  hier  Selbstmord,  Zufall  oder  die  Schuld  Dritter  vorläge. 

Nach  mehrern  Monaten  wurde  das  vermisste  Documcnt  aufgefunden, 
und  weitere  richterliche  Ermittlungen  stellten  dann  den  geschchnen  Selbst- 
mord durch  Ertränken  ausser  Zweifel. 

366.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Ertrinken.  Kopf- 
verletzungen. 

Am  8.  December  hatten  wir  die  gerichtliche  Obduction  eines  40jährigen, 
stark  bucklichten  Mannes  auszuführen,  der  schon  seit  acht  Tagen  in  der 
Anstalt  gelegen  hatte,  uachdem  die  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  wor- 
den. Am  Kopfe  fanden  sich  drei,  einen  Zoll  lange,  theils  stumpfwinkliehe, 
theils  schwach  halbmondförmige,  nicht  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wun- 
den, die  nur  ganz  oberflächlich  die  Schädelhaube  trennten  und  ziemlich 
scharfe,  trockne,  gar  nicht  sugillirte  Ränder  hatten.  Der  Leichnam  zeigte 
keine  Gänsehaut,  aber  die  characteristische  Beschaffenheit  der  Hände  Und 
Füsse.  Während  der  ganze  Körper  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hatte,  war 
der  Kopf  ziegelroth  gefleckt.  Im  Kopfe  fand  sich  nur  eine  sehr  mässige 
Blutanfüllung.  Die  Lungen,  auffallend  hypervoluminös,  füllten  ihre  Höhle 
strotzend  aus,  waren  wenig  blutreich,  die  linke  aber  enthielt  viel,  die  rechte 
weniger  Wasser.  Die  Kranzadcrn  des  Herzens  waren  mässig  gefüllt,  das 
linke  Herz  fast  leer,  das  rechte  nur  eine  halbe  Unze  Blut  enthaltend,  aber 
die  grossen  Gefässe  strotzten  von  einem  fast  schwarzen,  fast  flüssigem 
Blute.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  ganz  leer  und  normal.  Die  Leber 
ziemlich  blutreich.  Der  Magen  zu  drei  Vierteln  mit  reinem,  klarem  Wasser 
angefüllt,  in  welchem  einige  Kartoffelstückcheu  schwammen.  Mesenterial- 
gefässe  sehr  injicirt.  Hyperämie  in  Nieren  und  Vena  caca,  Harnblase  leer. 
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Unser  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  ertrunken  »ei;  2)  dass  die 
Kopfverletzungen  nicht  als  mitwirkende  Ursache  des  Todes  zu  erachten,  son- 
dern erst  im  Sterben  oder  kurz  nach  dem  Tode  zugefügt  seien.  Ein  Ob- 
ductionsbericht  wurde  hiernach  nicht  gefordert.  (Als  psychologisches  Curio- 
sum  führe  ich  an,  dass  beim  Entkleiden  der  Leiche  sich  fand,  dass  der 
Manu,  um  seinen  Höcker  auszugleichen,  einen  förmlichen  Panier  von  Leder, 
der  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Buckels  ein  dickes  breites  Polster 
hatte,  auf  dem  blossen  Leibe  trug!) 

367.  Pall.  Mord  oder  Ertrinken?  • 

Dies  ist  das  früher  erwähnte  Scitenstück  zu  dem  Könen 'sehen  Falle 
im  Fonk’schen  Process,  nur  freilich,  eines  sehr  absonderlichen  Umstandes 
wegen,  leichter  zu  beurthcilen  gewesen,  als  jener.  Im  April  1848  wurde 
aus  der  Spree  die  Leiche  eines  Unbekannten  gezogen,  der  bald  darauf  als 
die  Leiche  eines  Schiffsherrn  recognoscirt  ward,  welcher  am  Abend  des: 
sage  achtzehnten  März  1848  von  seinem  Gefässe  verschwunden  und  seitdem 
.vermisst  worden  war.  Es  entstand  ein  sehr  gegründeter  Verdacht  eines  an 
dem  Manne  verübten  Raubmordes  gegen  seinen  Knecht,  welcher  am  Morgen 
des  18.  März,  wo  noch  kein  Mensch  in  Berlin  den  Ausgang  des  furchtbaren 
Tages  ahnen  konnte,  eine  bedeutende  Summe  für  seinen  Herrn  einkassirt 
hatte,  die  aus  dem  erbrochneu  Schranke  auf  dem  Schiffe  fehlte  und  noch 
zum  Theil,  mit  Kleidungsstücken  des  Denatus,  bei  dem  Knechte  gefunden 
worden  war,  der  indess  hartnäckig  läugnete.  Es  lag  für  die  Anklage  die 
Annahme  nahe,  dass  der  Knecht  am  Abend  des  18.  März,  wo  das  Feuer  des 
Strassenaufruhrs  in  Berlin  wüthete,  die  allgemeine  Anarchie  und  Verwirrung 
benutzt  habe,  um  einen  Raubmord  auszuführen,  dessen  Nichtentdeekung  er 
in  jener  Zeit  hoffen  konnte.  Wir  kehren  indess  zur  Obduction  zurück,  bei 
welcher  wir  natürlich  von  diesen  spätem  Ermittelungen  noch  keine  Ahnung 
haben  konnten.  Der  aus  dem  Wasser  gezognen  Leiche  waren  ein  dicker 
brauntuchner  UeberTock,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  um  den  Kopf 
gewickelt,  und  diese  mit  einem  Stricke  um  den  Hals  zusammenge- 
schnürt gewesen,  und  auch  die  Unterschenkel  waren  mit  einem  Bindfaden 
zusammengebunden  gefunden  worden.  Der  Körper  war  bereits  graugrün, 
also  im  höchsten  Grade  verwest.  (Die  Temperatur  jenes  Frühjahrs  war  eine 
bei  uns  ungewöhnliche,  anhaltend  hohe  gewesen.)  Die  blaugrüne,  ge- 
schwollnc  Zunge  ragte  über  den  zahnlosen  Kiefern  hervor.  Eine  Strang- 
marke konnte  am  Halse  nicht  entdeckt  werden.  Wohl  aber  fanden  sich  er- 
hebliche Kopfverletzungen,  eine  in  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen, 
zerrissenen  Rändern  über  jedem  Augenbraueubogen,  und  eine  zolllange  mit 
scharfen  Rändern  auf  dem  rechten  Os  bregmatis,  und  wenigstens  in  zwei 
dieser  Wunden  konnte  durch  Einschnitte  noch  deutlich  Sogillation  nachge- 
wiesen werden.  Und  als  nun  die  mit  halbcoagulirtem  Blute  bedeckte  Galea 
zurückgeschlagen  war,  ergab  sich  — eine  förmliche  Zertrümmerung  des  gan- 
zen Schädels,  an  welcher  auch  die  Basis  Granit  Theil  nahm!  Das  Gehirn, 
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wie  immer  bei  so  hoher  Verwesung,  ein  (blutiger)  Brei,  konnte  nicht  mehr 
untersucht  werden.  Die  Lungen,  zumal  die  rechte,  waren  mit  einem  schwar- 
zem, nicht  sehr  flüssigem  Blute  strotzend  angefüllt;  Luftröhre  und  Kehlkopf 
von  Verwesung  schwarzhlau  gefärbt  und  leer;  vollkommen  blutleer  das  Herz, 
wie  die  grossen  Bruststämme;  der  Magen  leer,  wie  die  Harnblase;  fast  blut- 
leer, wie  natürlich  bei  diesem  Fäulnissgrade,  war  auch  die  Vena  cava,  und 
im  Uebrigen,  ausser  der  hohen  Verwesung  aller  Organe,  im  Unterleibe  nichts 
Bemerkcnswerthes.  Die  Begutachtung  war,  wie  man  sicht,  sehr  leicht.  Was 
einen  Selbstmörder  hätte  veranlassen  können,  sich  vor  dem  Sturze  in’s  Was- 
ser so  Kopf  und  Beine  zu  umhüllcu  und  einzuschnüren,  wenn  dies  überhaupt 
möglich  war,  war  eben  so  wenig  abzusehn,  als  warum  Dritte,  die  ihn  einfach 
hätten  in’s  Wasser  werfen  wollen,  vor  dem  Ertränken  so  verfahren  sein 
sollten.  Die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  hatten  allerdings  gefehlt,  und 
hätten,  auch  wenn  der  Mann  den  Tod  im  Wasser  gestorben  wäre,  bei  so 
hoher  Putrescenz  gar  nicht  mehr  mit  einiger  Sicherheit  ermittelt  werden 
können  — aber  es  war  leicht  nachzuweisen,  dass  der  Schiffer  nicht  ertrun- 
ken, sondern  durch  die  fürchterlichen  Kopfverletzungen  getödtet,  lind  erst 
nachher  so  verhüllt  und  in’s  Wasser  geworfen  war,  da  die  noch  gefundnen 
Sugillationen  darauf  hindeuteten,  dass  die  Verletzungen  dem  noch  Lebenden 
zugefügt  worden  sein  mussten,  und  folglich  auch  die  etwanige  Annahme  gar 
nicht  statthaft  war,  dass  die  Verletzungen  erst  bei  der  Leiche  im  Wasser 
zufällig  entstanden  gewesen.  Uebrigens  setzen  so  erhebliche  Kopfverletzun- 
gen, nämlich  Sprengung  der  Schädelbasis,  immer  nothwendig  eine  höchst 
energische  Gcwalttbätigkeit  durch  stumpfe  Werkzeuge  voraus  — wir  nahmen 
beispielsweise  Beil,  Hammer,  Knüttel  u.  s.  w.  an  — wie  sie  unter  Wasser, 
etwa  durch  Ruder,  Steine,  durch  Anschwimmen  an  Pfähle  u.  dgl.  gar  nicht 
wirksam  werden  kann.  Hiernach  musste  — abgesehu  von  den  damals  noch 
geltenden  gesetzlichen  Lethalitätsfragen  — angenommen  werden,  dass  Iie- 
natux  nicht  ertrunken,  sondern  durch  (absolut  lethale)  Kopfverletzungen  ge- 
tödtet worden  und  erst  als  Leiche  in’s  Wasser  gekommen  sei,  und  dass 
diese  Kopfverletzungen  mit  erheblicher  Kraft  und  mit  einem  stumpfen  Werk- 
zeug zugefügt  worden. 

So  weit  das  hierher  Gehörige,  dem  man  folgenden  Znsatz  gestatten 
wolle.  Alle  Welt  war  von  der  Schuld  des  Angeklagten  überzeugt,  und  doch 
erging  das  Erkenntniss  und  musste  ergehn:  .des  Raubmordes  nicht  schul- 
dig*! Es  blieb  nämlich  die  Identität  der  Leiche  zweifelhaft,  wie  sich  erst 
im  Audienz -Termine  ergab.  Die  Wittwe  des  Gemordeten,  in  einer  kleinen 
Provinzialstadt  wohnhaft,  war  zu  dem  Termine  geladen  worden,  und  sollte 
nun  nachträglich  — bei  Auffindung  der  Leiche  war  sie  nicht  zur  Recogni- 
tion  citirt  worden,  und  konnte  es  auch  nicht,  da  damals  die  Leiche  noch 
ganz  unbekannt  war  ■*-  nach  den  vorgclegten  Kleidungsstücken  und  der 
Schilderung  des  Aeussern  der  Leiche  nach  unserm  Obductionsprotokoll  die 
Identität  feststellen.  Sie  erkannte  die  Kleidungsstücke,  aber  befragt  über 
die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Augen,  der  Zähne  ihres  Eheman- 
nes u.  s.  w.,  äusserte  sich  die  sehr  geistesarme  Frau  ganz  unbestimmt  und 
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schwankend.  So  blieb,  wie  gesagt,  zweifelhaft,  ob  der  Ermordete  wirklich 
der  Schiffer  K.  gewesen,  und  damit  fiel  der  Beweis,  dass  der  angeschuldigte 
Knecht  desselben,  ihn,  seinen  Herrn,  ermordet  habe. 

368.  Fall.  Zufälliges  oder  absichtliches  Ertrinken? 

Der  Fall,  einen  jungen  Arzt  betreffend,  hatte  seiner  Zeit  das  allge- 
meinste Interesse  erregt.  Der  26jährige  junge  Mann  war  vor  längerer  Zeit 
Abends  in  einer  Weinstube  stark  zechend  gesehu  worden,  und  dann  spurlos 
verschwunden.  Das  Gerücht  bemächtigte  sich  des  Falles,  der  immer  aben- 
teuerlicher gemacht  wurde,  bis  es  endlich  hiess,  man  habe  den  Leichnam 
im  Keller  eines  Bordells  zerstückelt  aufgefunden!  Es  war  dies  vollkommen 
unbegründet,  vielmehr  fand  man,  drei  .Monate  nach  dem  Verschwinden,  am 
3.  Februar,  nach  zwei  Monate  anhaltend  gewesenem  Frost  und  Eis,  den 
Körper  im  Wasser,  der,  nach  dem  Polizeiberichte,  fortwährend  unter  dem 
Eise  gelegen  haben  sollte.  Die  verhältnissmässig  nicht  allzu  bedeutende 
Fäulniss  der  Leiche  war  hiernach  erklärlich;  dieselbe  war  nur  erst  glcich- 
mässig  grün,  die  Epidermis  überall  abgelöst,  die  Nägel  bis  auf  einige  noch 
fest,  die  Ilautfalten  an  Händen  und  Füssen  fehlten  natürlich  nicht.  Eb  fand 
sich,  wie  zu  erwarten  war,  allgemeine  Anämie,  nur  allein  in  der  Hohlader 
war  noch  mässig  viel,  dünn  - svrupsartiges , halb  coagulirtes  Blut,  und  im 
rechten  Herzen  einige  Coagula.  Luftröhre  und  Kehlkopf  ganz  leer  und  ver- 
wesungsbraun. Die  Lungen,  wegen  der  ganz  verdunsteten  Flüssigkeiten, 
nicht  ballonartig  aufgetrieben,  die  grossen  Gefässe  leer.  Im  verwesten  Ma- 
gen nur  noch  wenige  feste  Speisereste;  keine  Spur  einer  Flüssigkeit,  die 
Harnblase  leer,  alle  übrigen  Organe  schon  sehr  verwest.  — Gewissheit  über 
die  Todesursache  konnte  natürlich  auch  in  diesem  Falle  nicht  gegeben  wer- 
den. Nichtsdestoweniger  unterstützte  der  negative  Beweis  die  wenigen  po- 
sitiven ausreichend,  um  mit  „hoher  Wahrscheinlichkeit“  den  Tod  im  Wasser 
anzunehmen.  Hinzugefügt  wurde:  dass  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe, 
was  auf  die  Schuld  Dritter  an  dem  Tode  des  Denatus  zu  schliessen  berech- 
tigt hätte. 

369.  Fall.  Zufälliges  oder  absichtliches  Ertrinken? 

Ganz  ähnlich  wie  im  vorigen  sollte  in  diesem  Falle  geurtheilt  werden, 
und  zwar  ebenfalls  an  einer  verwesten  Leiche,  ob  ein  Verbrechen  an  dem 
Menschen  begangen  worden,  oder  ob  er  ertrunken  und  zufällig  verunglückt 
sei.  Ein  48jähriger  Maurergeselle,  der  vor  sechs  Wochen  schwer  betrunken 
Streit  bekommen  hatte,  angeblich  dabei  gemisshandelt  worden,  und  beim 
Nachhausegehn  verschwunden  war,  wurde  am  3.  April  18—  aus  dem  neuen 
Kanal  gezogen.  Nach  dem  Polizeibericht  sollte  die  Leiche  eine  zerschlagene 
Nase,  hervorgequollene  Augen  und  Kopfverletzungen  gezeigt  haben.  Von 
alle  dem  fanden  wir  nur  die  durch  Fäulniss  aufgeschwollenen  Augenlider. 
Die  Nase  war  leichenartig  platt  gedrückt  und  am  Kopfe  fehlte  jede  Spur 


Digitized  by  Google 


636 


Ertrinken.  §.  59.  Casuistik.  370.  Fall. 


einer  Verletzung.  IU*r  Körper  war  faulgrün,  und  die  Oberhaut  abgelöst. 
Natürlich  war  sonach  von  der  Obduetion  ein  sicheres  Ergebnis»,  namentlich 
für  Ertrinkungstod,  nicht  mehr  zu  erwarten.  Anämie  im  Schädel:  das  Ge- 
hirn grün-breiig,  ln  beiden  noch  hoch  aufgetriebnen  Lungen  noch  sehr  viel 
dunkles,  in  den  grossen  Gcfässen  noch  mässig  viel  Blut:  vier  Lotli  geron- 
nenes, dunkles  Blut  im  rechten,  zwei  Lotli  im  linken  Herzen.  Luftröhre 
und  Kehlkopf,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  leer  und  kirschbraunroth  von 
Fäulnis» ; Vena  cava  noch  mässig,  die  Leber  sehr  blutgefüllt,  die  Harnblase 
halb  voll,  die  Nieren  noch  sichtlich  blutreich.  Das  Gutachten 'ging  dahin: 
dass  Denatus  nicht  durch  Verletzungen  seinen  Tod  gefunden,  dass  ein  po- 
sitives Urtheil  über  eine  anderweitc  Todcsart  bei  dem  hohen  Verwesungs- 
grade der  Leiche  nicht  mehr  gefällt  werden  könne,  dass  es  jedoch  sehr 
wahrscheinlich  sei,  dass  Denatus  seinen  Tod  im  Wasser  gefunden  habe. 


370.  Fall.  Ertrinken.  E ige ne  oder  fremde  Schu ld?  Zusammen- 
gebundne  Unterschenkel  d^r  Leiche. 

Auf  die  genannte  Weise,  die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fest  zu- 
■ sammengeschnürt,  war  im  Mai  die  Leiche  eines  26jährigen  Mannes  aus  dem 
Wasser  gezogen  worden,  und  dieser,  so  wie  der  Befund  von  drei  rothbrau- 
nen,  silbergroschengrossen  Krusten  am  rechten  Unterkieferwinkel,  die  sich 
als  ganz  unerheblich  bewiesen,  hatten  die  gerichtliche  Obduetion  veranlasst. 
Dieselbe  ergab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche  sehr  ausgeprägte  Be- 
funde. Gänsehaut  war  über  dem  ganzen  Körper  sichtbar.  Hände  und 
Füsse  grau  und  faltenreich.  Zunge  zwei  Linien  weit  hervorragend.  Irn 
Kopfe  nichts  Abnormes.  Die  Lungen  sehr  hypervoluminös,  bläulich  mar- 
morirt,  beide  von  dunklem,  flüssigem  und  schaumigem  Blüte  strotzend.  Die 
Luftröhren-  und  Kehlkopf- Schleimhaut  stark  injicirt,  und  vollgepfropft  mit 
einem  feinblasigen,  rosenröthlichem  Schaum.  Das  rechte  Herz  strotzend 
voll  dunklen,  wasserdünnen  Blutes,  das  linke  leer.  Eben  so  strotzten  die 
grossen  Blutgefässe  und  die  aufsteigende  Hohlader.  Der  Magen  enthielt 
keine  Speisereste,  wohl  aber  3 — 4 Unzen  hellen,  klaren  Wassers,  die  Harn- 
blase einen  Esslöffel  voll  Urin.  Der  übrige  Befund  in  dem  sehr  gesunden 
Körper  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Bei  solchen  Befunden  nahmen  wir 
keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  den  Ertrinkungstod,  aber  auch  trotz  des, 
oder  vielmehr  wegen  des  Zusammengebundenseins  der  Untenschenkel,  Selbst- 
mord anzunehmen,  da  dergleichen  Proceduren  gar  nicht  sehr  selten  von 
Selbstmördern  ausgeführt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu  erreichen,  aber 
schon  sehr  eigenthilmliche  Umstände  dabei  Zusammentreffen  müssen,  von 
denen  sich  hier  an  der  Leiche  wenigstens  keine  Spur  vorfand,  um  dabei  auf 
Gewalttbätigkeit  durch  Dritte  schliesscn  zu  müssen. 
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371.  Fall.  Ertrunken,  straugnlirt  oder  erschlagen?  Ruptur  des 

0 e h i r n s. 

Ein  Fall  vor  seltnem  Interesse!  Nur  zwei  Tage  nach  dem  eben  mit- 
getheilteu  Falle  war  ein  sechszigjähriger  Bauwächter  im  Bassin  des  neuen 
Kanal»  im  Wasser  stehend  todt  gefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug 
eine  Halsbinde,  und  über  dieser  war  ein  Kattuntuch  ganz  fest  um  den 
Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen.  Die  Farbe  war 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  aber  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  hatte,  mit 
Einschluss  beider  Augenlider,  ein  blauröthliches  Ansehn,  und  Einschnitte 
ergaben  wirkliche  Sugillation.  Auch  das  linke  Auge  war  blutrünstig.  Auf 
dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfes  fand  sich  ein  2 Zoll  länger,  % Zoll  breiter, 
brauurother,  harter,  nicht  sugillirter  Fleck  und  ein  ähnlicher  von  \ Zoll 
Länge  und  ; Zoll  Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken  Auge.  Unter  bei- 
den Kniescheiben  zeigten  sich  gleichfalls  mehrfache  kleine,  sugillirte  Flecke. 
Auf  der  hintern  Hälfte  der  linken  Hirnhemisphäre  eine  blutig  - sulzige  Aus- 
schwitzung von  Liuiendicke  und  1|  Zoll  im  Durchmesser;  im  rechten  Sei- 
tenventrikel ein  Erguss  von  einem  Loth  dunklen,  geronnenen  Blutes.  Die- 
ses Extravasat  stand  in  Verbindung  mit  einer  Ruptur  von  £ Zoll  Durch- 
messer, die  sich  von  diesem  Seitenventrikel  aus  durch  die  ganze  Substanz 
des  Gehirns  fortsetzte.  Die  Basis  der  linken  Hemisphäre  zeigte  zahlreiche, 
kleine,  inselförmige  Extravasate,  und  in  ihrer  Mitte  das  Ende  jener  Ruptur 
in  Gestalt  eines  runden  Loches  mit  blutunterlaufenen  Rändern.  Auch  auf 
dem  rechten  Theil  des  kleinen  Gehirns  befanden  sich  zahlreiche,  kleine  In- 
selextravasate. Sinus  nur  mässig  gefüllt,  Basis  Cranii  unverletzt.  Beide 
vollkommen  normalen  Lungen  nur  weuig  bluthaltig,  die  Lungenarterie  da- 
gegen mit  dunklem,  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
leer,  ganz  normal,  eben  so  die  Speiseröhre.  In  der  rechten  Herzhälfte  zwei 
Loth  dunklen,  flüssigen  Blutes,  in  der  linken  eine  geringfügige  Menge.  Die 
Leber  mässig  blutreich.  Die  Vena  cava  stark  gefüllt,  der  Magen  drei  bis 
vier  Unzen  reinen,  mit  etwas  Flocken  vermischten  Wassers  enthaltend,  die 
übrigen  Baucheingeweide  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  war  nicht  ganz 
leer.  Zunächst  war  hiernach  unzweifelhaft,  dass  die  Kopfverletzungen,  de- 
ren Spuren  äusserlich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  Augen  sprin- 
gend waren,  als  Ursache  des  Todes  erkannt  werden  mussten,  und  zwar,  da 
znr  Zeit  die  Lcthalitätslehre  noch  practische  Geltung  hatte,  als  „allgemein 
absolut  lethale“  Verletzungen  erklärt  werden  mussten,  was  bei  einer  Gehirn- 
ruptur hier  keiner  Erörterung  bedarf.  Diese  Kopfverletzungen  konnten  aber 
weder  als  Folge  einer  Strangulation,  von  der  sich  übrigens  am  nackten 
Halse  der  Leiche  keine  Spur  fand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet 
werden,  denn  abgesehn  davon,  dass  die  Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit 
dem  Kopfe  über  demselben  gefunden  worden  war,  abgesehn  davon,  dass 
weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverletzungen  jemals  ver- 
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anlassen  können,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesannntheit  auf 
Eine  dieser  beiden  Todesarten  7.11  schliessen  hätten  berechtigen  können. 
Endlich  mussten,  wie  schon  früher  hier  mehrfach  erwähnt  worden,  die  Ge- 
hirnruptur und  die  zahlreichen  Extravasate,  auf  eine  erhebliche  äussere  Ge- 
walt schliessen  lassen,  von  der,  nach  allgemeiner  Erfahrung  über  Hiebwun- 
den, nicht  anzunehmen  war,  dass  Devalus  diese  Gcwaltthätigkeit  selbst  au 
sich  ausgeübt  gehabt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Umschnürung  des  Hal- 
ses in  Erwägung,  um  das  Schlussurtheil  zu  rechtfertigen,  dass  Denatus 
durch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getödtet  und  nach  dem  Tode 
oder  sterbend  in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche 
aufgefundeu  war.  Es  ist  kein  Obductionsbericht  gefordert  worden  und  ich 
habe  später  Nichts  über  den  höchst  sonderbaren  Fall  gehört,  wonach 
ich  vermuthen  muss*,  dass  die  Nachforschungen,  den  oder  die  Urheber 
des  Todes  zu  entdecken,  fruchtlos  geblieben  und  die  Akten  reponirt  wor- 
den sind. 


372.  Fall.  Ertrunken  oder  erschlagen? 

Eine  34jährige,  in  getrennter  Ehe  lebende  Frau  war  (im  October)  au 
einer  ganz  seichten  Stelle  des  Pankflüsschens  im  Wasser  gefunden  worden. 
Der  Polizeibeamte  hatte  angezeigt,  dass  dieselbe  sich  sehr  vor  ihrem  Maune 
gefürchtet,  der  stets  geäussert  habe,  dass  er  ihr  die  Alimente  nicht  lange 
mehr  zahlen  werde.  Auch  habe  sie  in  der  letzten  Zeit  Abends  öfters  einen 
verhüllten  Mann  in  ihrem  Hause  gesehn,  den  sie  für  den  ihrigen  gehalten. 
Dann  sei  sie  verschwunden,  und  an  jener  ganz  seichten  Stelle  in  der  Panke 
gefunden  worden.  Hingeschwoinmen  konnte  sie  nach  der  Oertlichkeit  uieht 
sein,  sie  musste  also  an  dieser  Stelle  in  das  Wasser  gelaugt  sein.  Einen 
Selbstmord  könne  man  bei  dieser  durchaus  verständigen  und  religiösen  Frau 
nicht  annehmen  (!),  und  wenn  sie  hineingeworfen  worden,  so  sei  das  Was- 
ser so  seicht,  dass  sie  gleich  wieder  hätte  aufspringen  können.  Uebrigens 
ginge  das  Gerücht,  sie  sei  erschlagen,  auch  seien  Zähne  eingeschlagen  wor- 
den. — In  der  That  fehlten  in  der  Leiche  zwei  Schneidezähue,  über  deren 
Lücken  indess  der  Alveolarraud  fest  verschlossen  war.  Hiernach  musste  zu- 
nächst geurtheilt  werden,  dass  dieser  Verlust  ein  alter,  und  nicht  durch 
Einschlageu  der  Zähne  kurz  vor  dem  Tode  veranlasst  worden  sein  könne. 
Die  Leiche  war  ziemlich  frisch,  nur  der  Unterleib  schon  gräulich  uud  der 
Kopf  zinnoberroth.  Nirgends  eine  Verletzung,  nirgends  eine  Spur  von 
Sugillatiou.  Nur  auf  den  Aales  faud  sich  Gänsehaut.  Hände  uud  Füsse 
stark  mace.rirt.  Die  ganze  linke  Oberextremität  war  von  Thieren  zernagt 
und  skelettirt.  Die  Kopfhöhle  ergab,  ausser  ziemlicher  Anfüllung  der  har- 
ten Hirnhaut  mit  sehr  flüssigem  Blute,  nur  ganz  negative  Resultate.  Die 
Lungen,  hellblaumarmorirt,  füllten  die  Brust  ganz  aus;  Wasser  enthielten 
sie  nicht,  waren  auch  uicht  hyperämisch.  Die  Luftröhre  (von  Verwesung) 
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kirschbraunroth , enthielt  viel  Jdutigen  Schaum.  Sehr  viel  wasserdünnes 
Blut  enthielt  das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterie,  die  Speiseröhre  wässri- 
gen Schleim.  L)er  Magen  enthielt  zwei  Unzen  Wasser.  • Leber  und  Nieren 
sehr  blutreich,  die  V.  cara  überfüllt.  Hiernach  nahmen  wir  an,  und  muss- 
ten wir  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  Frau  ertrunken,  nicht  erschla- 
gen und  als  Leiche  in’s  Wasser  gekommen  sei,  wonach  der,  von  dem  Ver- 
brechen witternden  Polizeibeamten  verhaftete  Ehemann  sofort  entlassen,  und 
dem  Falle  'keine  weitere  Folge  gegeben  wurde. 


373  Fall.  Ertrunken?  Strangulation  oder  natürlicher 

Tod? 

Einigermaassen  dem  371.  Fall  ähnlich  war  der  folgende,  ein  reifes, 
weibliches,  neugeboroes  Kind  betreffende  Fall.  Die  Leiche  desselben  war 
am  28.  Juli  18—  in  einer  Wassertonne  auf  einem  Hofe  gefunden  worden, 
mit  einem  Stück  Kattun  bekleidet,  das  um  den  Hals  eng  mit  einer  2 Zoll 
breiteu,  gewöhnlichen  Aderlassbinde  befestigt  wftr.  Das  als  Mutter  des  Kin- 
des ermittelte  Mädchen  räumte  ein,  dasselbe  einsam  in  der  Nacht  vom  26. 
zum  27.  Juli  geboren  zu  haben.  Ihrer  Aussage  nach  wollte  sie  dasselbe 
wimmern  gehört,  bald  aber  in  Ohnmacht  verfallend,  und  daraus  erwacht, 
das  Kind  todt  neben  sich  im  Bette  liegend,  gefunden  liabeu.  Die  Kammer 
soll,  trotz  der  Sommerwitterung,  kalt  und  feucht  gewesen  sein.  Sie  will 
nun  den  Leichnam  bis  zum  Abend  in  ihrem  Bette  verborgen  gehalten,  und 
dann  bekleidet,  wie  angegeben,  in  die  Wassertouue  geworfen  haben.  Sie 
betheuerte  unaasgesetzt,  dass  das  Kind  todt  gewesen  sei.  Das  Kind  hatte 
keine  Gänsehaut.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  ein  unbedeu- 
tender, hellgelblicher,  weicher  Streifen  von  £ Zoll  Länge  und  einer  Linie 
Breite,  ohne  Spur  einer  Sugillation.  Die  Schädelknochen  waren  sehr  infil- 
trirt,  die  Gehirnvenen  hyperämisch,  und  zwei  Extravasate  von  Silbergro- 
schen-Grösse fanden  sich  auf  der  Basis  Cerebri.  Dies  waren  die  einzigeu 
bemerkenswerthen  Befunde;  namentlich  fand  sich  kein  einziges  Sections- 
resultat,  das  auf  Ertrinken  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hätte  schliessen 
lassen  können.  Das  Kind  war  also  au  Blutschlagfluss  gestorben,  und  wir 
führten  im  Obductionsbericht  aus,  dass,  unter  Berücksichtigung  aller  übri- 
gen Umstände,  ein  solcher,  wie  der  vorliegende  Blutschlagfluss,  die  An- 
nahme ansschlösse,  dass  das  Kind  noch  lebend  in’s  Wasser  gekommen  und 
darin  ertrunken  sei.  Die  Entstehung  der  Apoplexie  durch  Strangulation 
nahmen  wir  wohl  als  möglich,  nicht  aber  als  wahrscheinlich  an,  da  für  eine 
wirklich  geschehene  Strangulation  an  sich  zu  weuig  Beweise  vorlageu,  wo- 
gegen, in  Erwägung,  dass  Alles,  was  die  Angeschuldigte  über  den  Hergang 
bei  der  Geburt  angegeben,  innere  Wahrheit  hatte,  und  dass  Blutschlagfluss 
eine  der  häufigsten  tödtlichen  Krankheiten  Neugeborner  sei,  angenommen 
werden  müsse,  dass  auch  dieses  bülflos  in  der  kalten  und  feuchten  Kam- 
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mer  daliegende  Kind  höchst  wahrscheinlich-  aus.  innern  Ursachen  apoplec- 
tisch  verstorben  sei.  *) 


374.  Fall.  Skelett  eines  Ertruukneu  nach  zwei  Jahren  auf- 

gefundeu. 

Das  allgemeinste  Interesse  hatte  das  Verschwinden  eines  sehr  bekann- 
ten Universitäts-Professors  am  1.  März  1H;"*4  erregt,  dessen  Spur  den  aller- 
sorgfältigsten  Nachforschungen  ungeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich 
wurde  beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Charlottenburg  am  5.  Juni  185(1, 
nach  zwei  und  einem  Viertel  Jahren,  ein  Skelett  hervorgeholt  und  uns  zur 
Besichtigung  vorgelegt,  ein  nacktes  Skelett,  an  welchem  nur  der  linke  IJuss 
noch  in  seiner  Form  enthalten,  dessen  Weichtheile  in  Fettwachs  umgewau- 
delt  wären.  Eben  so  wareu  Fettwachsfetzen  als  Muskelreste,  an  den'  Unter- 
extremitäten und  anf  den  Nates  sichtbar,  Ballen  von  Fettwachs  lagen  unter 
dem  Jochbogen  und  die  Augäpfel  lagen  in  Adipocire  umgewandelt  in  ihren 
Höhlen.  Ganz  fehlten  die  g'anzc  rechte  und  die  halbe  linke  Oberextremität, 
so  wie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brustbein  war  nur  das  Manubrium 
vorhanden.  Der  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unterkiefer  und  den 
drei  ersten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwachs  noch  mit  demselben  verbunden 
waren,  hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dasselbe  konnte  aber 
unzweifelhaft  noch  recognoscirt  werden.  Es  hatte  uämlich  noch  eine  Weste 
mit  einer  Börse  darin  an  und  einen  Stiefel  auf  dem  linken  Bein  und  Strumpf 
mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Namens  des  Verschwundenen  gezeichnet, 
welche  Effecten,  so  wie  Uhr  und  Halsbinde,  die  aus  dem  Wasser  gezogen 
waren,  von  dem  Bruder  des  Verschwundnen  recognoscirt  wurden.  Lehrrei- 
cher für  uns  war  es,  dass  der  Bruder  angab,  Dmatm  habe  eine  Knochen- 
auftreibung auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  denn  auch  am  linken 
Scheitelbein  in  Form  einer  halbdurchgeschnittnen  kleinen  Nuss  wirklich 
vorfand. 


*)  Vgl.  den  oben  angeführten  93.  Fall  von  Ertrinkungstod  eines  Epilepti- 
schen in  einer  TorfpfQtze. 


Digitized  by  Google 


Erfrieren.  §.  60.  Allgemeine». 


641 


Siebentes  KapiteL 

Tod  durch  Erfrieren. 


$.  60.  Allgemeines. 

Unter  allen  gewaltsamen  Todesarten  kommt,  nächst  der 
durch  Erhungern,  keine  seltner  in  der  gerichtßärztlichen  Praxis 
in  Deutschland  und  in  ganz  West-Europa  vor,  als  der  Tod  durch 
Erfrieren,  wogegen  die  russischen  Gerichtsärzte  zahlreichere  Ge- 
legenheit zu  Beobachtungen  desselben  haben.  v.  Samson- 
Himmelstiern  *)  hat  in  sieben  Jahren  unter  *220  Obductionen 
16  Erfrorne  zu  untersuchen  gehabt;  fast  die  vierzehnte  Leiche 
war  sonach  die  eines  Erfrornen,  während  bei  meinen  gericht- 
lichen Obductionen  auf  je  100  kaum  2 dergleichen  Vorkommen. 
Am  seltensten  kommen  dergleichen  Fälle  in  Städten,  eher  noch 
auf  dem  platten  Lande  zur  Beobachtung,  wenn  Menschen  bei 
Reisen  auf  einsamen  Landstrassen  Nachts  auf  dem  Wagen  ein- 
schlafend, oder  am  Tage  durch  heftiges  Schneegestöber  über- 
rascht oder  in  tiefen  Schnee  gerathend,  in  den  sie  sich  verirrten 
u.  dergl.,  dem  ertödtenden  Einfluss  unterlagen.  Man  nimmt  ge- 
wöhnlich an,  dass  derselbe  physiologisch  so  wirke,  dass  das 
Blut  aus  den  peripherischen  Gefässen  in  die  Centraltheile  zurück- 
gedrängt werde,  und  so  innere  Blutstauung,  tödtliche  Hyperämie 
in  Gehirn  und  Brustorganen,  bedingt  werde.  Die  Physiologie 
hat  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt,  und  wird  wohl  niemals  fest- 
stellen, warum  das  bekannte  Vermögen  des  Menschen,  in  allen 
Zonen  zu  leben  und  gesund  zu  vegetiren,  und  bei  den  gleich- 
falls allbekannten  einzelnen  Erfahrungen,  wie  glücklich  Menschen 
die  ungeheuersten  Kältegrade  auszuhalten  vermochten  **),  warum 
jene  Reaetionsfähigkeit  gegen  Kälte  doch  in  einzelnen  Fällen  nicht 
ausreicht,  um  die  Ertödtung  durch  dieselbe  abzuwehren.  Gewiss 
weiss  man  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  Individuen  von  im  All- 


*)  (Rigaische)  Beiträge  zur  praetischen  Heilkunde.  1862.  V.  1.  S.  40  u.  f. 
••)  Wränge l’s  Reise  nach  Sibirien.  A.  d.  Russ.  Berlin,  1840. 

Caspar,  gcriohtl.  Medirin.  4.  Aufl.  II.  41 
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gemeinen  geringerer  Reaktionsfähigkeit , also  Neugeborne,  kleine 
Kinder,  sehr  bejahrte,  oder  kranke,  oder  ausgehungerte,  oder 
geistig  tief  deprimirte  Menschen  (die  französische  Armee  in 
Russland  im  Winter  1812!)  auch  dem  Erfrierungstode  leichter 
unterliegen,  als  Andere,  und  auch  darüber  hat  die  Erfahrung 
belehrt,  dass  Zustände,  die  an  sich  eine  Gongestion  nach  dem 
Gehirn  und  der  Brust  bedingen,  z.  B.  Schlaf  und  Trunkenheit, 
die  Möglichkeit,  diesen  Tod  zu  sterben,  unter  gegebnen  Umstän- 
den begünstigen.  Am  wenigsten  aber  lässt  sich  etwas , selbst 
nur  Annäherndes,  über  die  Thermometergrade  bestimmen,  die 
hier  in  Betracht  kommen.  Es  giebt  keine  „absolut  lethale“ 
Kältegrade.  Von  den  zahlreichen  Mannschaften  der  neuern  eng- 
lischen Nordpol-Expeditionen  unter  Parry,  Ross  und  Frank- 
lin, wie  von  der  der  sibirischen  unter  Wrangel,  starb  nicht 
Einer  den  Erfrierungstod,  obgleich  sie  (wegen  längst  gefronter 
Thermometer)  unmessbar  niedere  Temperaturgrade  auszuslehn 
hatten,  während  Trunkenbolde  und  Neugeborne  schon  bei  einer 
Temperatur  von  — 15°  bis  20°  R.  erfrieren,  in  welcher  die 
elegante  Welt  in  den  nordischen  Städten  lustig  Schlitten  fährt 
und  Schlittschuhe  läuft.  Von  dieser  Seite  her  ist  folglich  nicht 
der  geringste  Anhalt  für  die  Diagnose  des  zweifelhaften  Erfrie- 
rungstodes zu  gewinnen,  wenn  es  nicht  der  ist,  dass  — dieser 
Tod  überhaupt  nur  in  einigen  wenigen  Monaten  des  Jahres  Vor- 
kommen kann! 


$.  61.  Diagnose. 

Aber  auch  in  Betreff  der  Sectionsbefunde  giebt  es  keinen 
einzigen,  der  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  dem  Schlüsse 
grade  auf  diesen  Tod  berechtigte,  um  so  weniger,  als  die  Beob- 
achtungen hier  sehr  oft  keine  reinen  sind,  indem  das  Erfrieren 
sehr  häufig  mit  Rausch  (Alcoholvergiftnng) , nicht  selten  mit 
Kopfverletzungen  u.  s.  w.  complicirt  ist.  Wenn  mau  angeführt 
hat,  dass  bei  Leichen  Erfrorner  Ohren,  Nasenspitze,  Finger 
u.  s.  w.  leicht  abbrächen,  so  hat  wenigstens  meine  eigene,  in 
diesem  Kapitel  freilich  nur  sehr  dürftige  Erfahrung  ein  solches 
Beispiel  mir  nicht  ergeben.  Immer  könnte  aber,  wie  man  ein- 
sieht, ein  derartiger  Vorfall  nur  beweisen,  dass  die  Gliedmaassen 
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des  Verstorbnen  vor  dem  Ableben  durch  Kälte  ertödtet  worden, 
nicht  dass  der  Mensch  selbst  den  Erfrierungstod  gestorben  sei. 
Ganz  ähnlich  muss  ich  die  „an  Händen  und  Füssen,  auf  Gesicht 
und  Geschlechtstheilen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Frost- 
beulen“ deuten,  die  Biosfeld  (in  Kasan)  ein  „nicht  hoch  genug 
anzuschlagendes“  Zeichen  nennt.*)  Krajewski  hat  bei  fünf 
Leichen  Erfromer  ein  Auseinanderweichen  der  Kronen-  und 
Pfeilnath  des  Schädels  gefunden.  **)  Es  ist  einleuchtend , dass 
dies  nur  eine  Leichenerscheinung  ist,  wie  — was  Kr.  selbst  zu- 
giebt  — Aehnliches  vorgeht,  wenn  ein  gefüllter  Topf  u.  dgl.  bei 
Eisbildung  seines  Inhalts  berstet.  Es  kann  also  aus  solchem  Be- 
funde nur  geschlossen  werden,  dass  die  Leiche  einer  starken 
Kälte  ausgesetzt  gewesen,  nicht  dass  diese  den  Lebenden  getrof- 
fen. Die  Leichen  Erfrorner  sind,  wenn  man  sie  auflindet,  aller- 
dings steif  gefroren,  eben  so  gefroren  einzelne  Organe,  nament- 
lich leicht  Gehirn,  Lungen  und  gefüllte  Harnblase,  und  das  Blut 
und  andere  Flüssigkeiten  sind,  wie  der  etwanige  Mageninhalt,  zu 
Eis  erstarrt.  Allein  es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  dies 
ein  post- Afortero-  Phänomen  ist,  das  bei  der  Leiche  jedes  Men- 
schen, naeh  jeder  beliebigen  Todesart  vorkommt,  wenn  sie,  zu- 
mal nackt,  in  grosser  Kälte  einige  Zeit  liegen  bleibt.  Jeder  Win- 
ter liefert  uns  dafür  an  unsern  gerichtlichen  Leichen  zahlreiche 
Beweise.  Wir  haben  oft  genug  in  harten  Wintern  nach  den  ver- 
schiedensten Todesarten  Gehirne  gefunden,  so  hart  gefroren,  dass 
sie  herausgemeisselt  werden  mussten,  um  die  Basis  Craini  unter- 
suchen zu  können,  oft  genug  das  in  einer  Eisrinde  incrustirte 
Blut  aus  dem  Herzen,  ganze  gefrorne  Mahlzeiten  aus  dem  Magen 
genommen.  Andrerseits  kann  die  Vereisung  der  Leiche  Nichts 
beweisen,  da,  wo  dieselbe  bei  wirklich  Erfrornen  auch  vorhanden 
gewesen  sein  mag,  sic  wieder  verschwunden  sein  kann  und  wird, 
wenn  der  Leichnam  durch  Lagerung  in  einem  erwärmten  Kaum 
bis  zur  Zeit  der  Obduction  wieder  aufgethaut  war.  Nicht  mehr 
beweisend  an  sich  sind  die  Befunde  der  Hyperämie  im  Schädel, 
in  den  Lungen,  oder  im  Herzen  ***),  oder  in  den  Bauchorganen 


•)  Henke ’s  Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  u.  f. 

•*)  Ebendas.  1861.  2. 

*•*)  Rlosfeld  (a.  a.  0.)  fand  bei  allen  (57)  von  ihm  untersuchten  Lei- 

41  * 
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und  grossen  Venenstämmen,  oder  in  allen  zugleich,  da  diese  Be- 
funde auch  bei  so  vielen  andern  Todesarten  ganz  eben  so  aus- 
gesprochen Vorkommen.  Sehr  constant  fand  v.  Samson-Him- 
mel stier  n Röthe  und  Gedunsenheit  der  Hautstellen,  die  am 
meisten  der  Kälte  exponirt  gewesen  waren,  des  Gesichts,  der 
Hände  u.  s.  w.;  das  Blut  flüssig,  meist  dunkel,  mit  wenigen 
weichen  Gerinnseln  gemengt.  Eine  besonders  helle  Farbe  des 
Blutes  (Ogston,  Blosfeld)  fand  derselbe  nicjit  häufiger  als  in 
andern  Leichen.  Alles  dies  ist  wenig  specifisch  und  characteri- 
stisch.  Es  wird  deshalb  nur  aus  der  Summe  aller  Leichenbefunde 
und  der  gleichzeitigen  Combination  aller,  den  Tod  begleitenden 
Umstände,  wie  unter  Herstellung  des  negativen  Beweises,  der 
Abwesenheit  jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart, 
dem  Gerichtsarzte  möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder 
nicht  stattgefundnen  Erfrierungstod  abzugeben.  In  Betreff  des 
negativen  Beweises  kann  ich  noch  auf  einen,  bisher  ganz  über- 
sehenen Umstand  aufmerksam  machen.  Wenn  man  nämlich  im 
Schnee  oder  auf  dem  Eiseveinen,  bereits  in  Verwesung 
übergegangnen  Leichnam  auffindet,  so  kann  man,  der  Ob- 
ductionsbefund  mag  sein,  welcher  er  wolle,  mit  Sicherheit  anneh- 
men, dass  der  Mensch  nicht  den  Erfri erungstod  gestor- 
ben, d.  h.  mit  andern  Worten:  dass  er  nicht  in  diesen  Schnee, 
auf  dieses  Eis  lebend  gelangt  war  und  hier  durch  Erfrieren  sei- 
nen Tod  gefunden  hatte,  sondern  dass  er  vielmehr  als  schon 
verweste  Leiche  dorthin  gelangt  war.  Denn  Leichen  verwesen 
nicht,  wenn  sie  im  Schnee  oder  auf  Eis  liegen  (vergl.  allg.  Thl. 
§.  17.  S.  40).  Der  unten  folgende  376.  Fall  wird  zeigen,  dass 
dieser  Satz  eine  practische  Wichtigkeit  hat. 


chen  Erfrorner  eine  solche  Ueberfüllung  des  ganzen  Herzens  mit  dickem, 
schwarzem,  beim  Luftzutritt  sich  nur  wenig  röthendem,  mehr  oder  weniger 
geronnenem  ltlut,  dass  das  Gewicht  desselben  das  des  Herzens  bedeutend 
übertraf.  Er  glaubt  um  so  mehr  Werth  namentlich  auf  das  „schwarze,  sich, 
nicht  rüthende  Blut  im  überfüllten  Herzen“  legen  zu  müssen,  als  er  fand, 
dass  „alles  übrige  Blut  theils  von  Hause  aus  viel  röther  ist,  theils  uach  Zu- 
tritt der  äussern  Luft  sich  sofort  recht  lebhaft  röthet“.  Samson-Him- 
mel stier n versichert  (a.  a.  0.),  dies  Zeichen  nicht  constant  gefunden  zu 
haben. 
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$.  62.  Eigene  oder  fremde  Schuld ! 

Wenn  schon  diese  Todesart  an  sich  mehr  durch  äussere, 
nicht  aus  der  Obduction  sich  ergebende  Umstände,  als  durch  die 
Befunde  in  der  Leiche  selbst  festzustellcn , so  ist  es  begreiflich, 
dass  vollends  die  Frage:  ob  zufälliges  Verunglücken,  oder  eigene 
Absicht,  oder  fremde  Fahrlässigkeit,  oder  verbrecherischer  Vor- 
satz den  Tod  veranlasst  habe?  nach  andern  und  mehr  äussern 
Kriterien  zur  Entscheidung  zu  bringen  ist.  Die  Annahme  eines 
beabsichtigten  Selbstmordes  wird  in  der  Regel  auszuschliessen 
sein,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Selbstmörder  diese  unbe- 
rechenbare Todesweise  nicht  wählen,  da  sie  dabei  in  hundert 
Fällen  ihr  Ziel  verfehlen  würden,  das  sie  auf  mannigfache  Weise 
leichter  und  sicherer  erreichen  können.  Bei  neugebornen  und 
kleinen  Kindern,  die  als  wirklich  erfroren  angenommen  werden 
mussten,  können  die  Umstände,  unter  denen  man  die  Leiche  auf- 
fand, darüber  Licht  geben,  ob  Zufall  oder  Absicht  den  Tod  ver- 
anlasst habe.  Der  erstere  wird  nicht  allzuselten  wirksam  bei 
heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wenn  die  Mutter 
gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderweitig  in 
Bewusstlosigkeit  verfiel,  und  das  nackte  Kind,  das  so  eben  den 
warmen  Uterus  verlassen  hatte,  auf  kaltem  Estricht  u.  dergl.  lie- 
gen bleibt.  Die  Annahme  einer  Absicht  dagegen  wird  sich  auf- 
drängen, wenn  man  die  nackte  oder  in  einen  Lappen  u.  s.  w. 
gehüllte  Kindesleiche  im  Schnee,  auf  dem  Eise,  im  Walde  oder 
sonst  an  einem  einsamen,  entfernten  Orte  auffand.  Bei  Erwachs- 
en wird  in  der  Regel  zufälliges  Verunglücken  anzunehmen  sein, 
und  die  Umstände,  z.  B.  das  nach  Hause  Gehn  oder  Fahren  von 
einem  Zechgelage  in  strenger  Winternacht  u.  dergl.  werden  die 
Annahme  unterstützen.  In  solchen  Fällen  können  Kopf-  oder 
andre  Verletzungen  an  der  Leiche,  die  der  Verstorbne  sehr  mög- 
licherweise vor  seiner  Entfernung  aus  der  Schenke  erhalten  haben 
kann,  Bedenken  erregen,  um  so  mehr,  als  bei  dem  bei  der 
Section  erwarteten  und  auch  thatsächlich  aufgefundnem  Schlag- 
fluss ein  ursächlicher  Zusammenhang  desselben  mit  den  Kopfver- 
letzungen zweifelhaft  werden  kann.  Die  concreten  Befunde  des 
Einzelfalls  müssen  hier  den  umsichtigen  Gerichtsarzt  in  seinem 
Urtheile  leiten.  Es  scheint  nicht,  dass  wichtige  und  sehr  zwei- 
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felhafte  derartige  Fälle  häutig  Vorkommen.  In  der  ganzen  preus- 
sischen  Monarchie  hat  wenigstens  kein  einziger  Fall,  wie  er  hier 
vorausgesetzt  wird,  seit  den  neunundzwanzig  Jahren  meiner  Mit- 
gliedschaft in  der  K.  wissenschaftlichen  Medicinal- Deputation  zu 
einem  Superarlnü'ium  Veranlassung  gegeben. 


§.  63.  Casuistik. 

376.  Fall.  Erfrierungstod  eines  Neugebornen. 

Ende  Januar  18—  bei  sehr  hoher  Kälte  gebar  die  unverehelichte  N. 
des  Nachts,  nachdem  sie  der  Schmerzen  wegen  das  Bett  verlassen  hatte, 
und  auf  einen  Stuhl  gesunken  war,  nach  ihrer  Angabe  unter  folgenden  Um- 
ständen einen  Knaben.  »Ganz  in  meiner  Nähe“,  sagte  sic,  „stand  meine 
Waschschüssel  auf  der  Erde.  Ich  zog  sic,  um  das  Blut  aufzufangen,  zu  mir 
heran,  als  plötzlich,  während  ich  auf  der  Stuhlkante  sass,  ein  Theil  des 
Kindes  aus  meinen  Geburtstheilen  herausdrang.  Ich  fasste  nicht  weiter  hin, 
aber  wahrscheinlich  war  es  der  Kopf.  Ich  blieb  unter  den  fürchterlichsten 
Schmerzen  und  fast  besinnungslos  mit  voneinandergespreizten  Beinen  sitzen. 
Vielleicht  nach  einer  Viertelstunde  drang  der  übrige  Theil  des  Kindes  durch 
die  Geburtstheilc.  Es  glitt  zur  Erde.  Nach  einiger  Zeit  erholte  ich  mich, 
und  sah  nun  das  Kind  auf  dem  Rücken  in  der  Waschschüssel  liegen.  Der 
Kopf  lag  unterwärts,  und  die  Beine  lagen  mir  zugekehrt  auf  dem  Rande  der 
Waschschüssel.  Es  war  ganz  kalt,  und  ich  hielt  das  Kind  für  todt.  Ich 
nahm  ein  altes  Hemde,  breitete  dieses  auf  der  Wäsche  im  Waschkorbe  aus, 
und  legte  das  Kind  darauf,  ohne  es  weiter  zuzudecken  “ So  wurde  auch  die 
noch  ganz  frische  Leiche  gefunden,  von  der  wir  zunächst  bemerken,  dass 
alle  Zeichen  der  Reife  an  derselben  wahrnehmbar  waren.  Das  Zwerchfell 
stand  nicht  tiefer,  als  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Die  Lun- 
gen füllten  die  Brusthöhle  zu  drei  Vierteln  aus,  hatten  eine,  wenigstens  zum 
Theil  schon  hellröthlich  marmorirte  Farbe,  schwammen  ganz  vollständig,  und 
ergaben  bei  Einschnitten  zischendes  "Geräusch  und  blutigen  Schaum.  Als 
Todesart  ermittelte  sich  Apoplexie,  bewiesen  durch  dunkle  Röthung  des  Ge- 
sichts und  der  Lippen,  grossen  Blutreichthum  der  Schädelkuoehen,  strotzende 
Anfüllung  sämmtlicher  Sinus , wie  der  blutführenden  Gehirnhäute,  und  end- 
lich durch  die  Abwesenheit  der  Zeichen  irgend  einer  andern  Todesart.  „Bei 
der  Abwesenheit  jeder  Spur  einer  äussern  Gewaltthätigkeit“,  hiess  es  nun 
weiter  im  Obductionsberieht,  „entsteht  nur  die  Frage:  wie  dieser  Schlag- 
flu  »s  entstanden  »ein  dürfte?  Es  erscheint  diese  Frage  unschwer  zu  beant- 
worten, wenn  man  den  oben  geschilderten  Hergang  bei  der  Geburt  und  die 
grosse  Kälte  erwägt,  die  in  der  Geburtsnacht  des  Kindes  geherrscht  hatte. 
Es  liegt  nichts  Erfahrungswidriges  in  der  Aussage  der  N.,  dass  sie  eine 
Zeit  lang  besinnungslos  liegen  geblieben  sei.  Während  dieser  Zeit  ward 
die  Geburt  vollendet,  und  fiel  das  Kind  im  kalten  Zimmer  in  die  kalte 
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Schüssel,  in  welcher  es  liegen  blieb.  Wenn  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist, 
dass  es  jetzt,  alsbald  nach  seinem  Hervortreten  aus  dem  mütterlichen 
Schoos«  in  die  kalte  Atmosphäre,  den  Erfrierunpstod  starb,  der  keine  andre 
Leichenbefunde  zu  zeigen  pflegt,  als  grade  die  bei  dem  Kinde  gefundnen, 
wozu  auch  noch  die  wahrgenommne  gefrorne  Beschaffenheit  des  Gehirns 
und  der  Lnngen  wenigstens  als  unterstützender  Beweis  zu  rechnen,  so  stei- 
gert sich  jene  Wahrscheinlichkeit  noch,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Annahme 
einer  andern  Ursache  des  Schlagflusses  weit  weniger  begründet  werden 
könnte.  Hiernach  müssen  wir  urtheilen:  1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und 
lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt  hatte; 
3)  dass  es  an  einem  Schlagfluss  bald  nach  der  Geburt  verstorben  sei,  wel- 
cher 4)  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  bedingt  durch  die  grosso  Kälte, 
in  welcher  das  Kind  geboren  wurde  und  nackt  liegen  blieb,  anzunehmen  ist.“ 

376.  Pall.  Zweifelhafter  Erfrierungstod  eines  Neugebornen. 

Ein  ausgetragener  Knabe  hatte  im  Februar,  fast  unbekleidet  und  in 
Lappen  eingehüllt,  einen  Tag  über  im  Schnee  gelegen,  in  welchem  er 
Abends  aufgefunden  wurde.  Die  Athemprobe  Hess,  obgleich  die  Verwesung 
schon  sehr  weit  vorgeschritten  war,  über  das  Statt  gehabte  Leben  des  Kin- 
des nach  der  Geburt  keinen  Zweifel.  Die  Leiche  war  schon  griingrau, 
die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst,  die  Luftröhre  verwesungsbraun- 
roth,  die  Lungen,  an  ihrer  Basis  mit  Fflulnissblasen  besetzt,  waren  knisternd, 
aber  (wegen  der  Verwesung)  sehr  blutarm.  Das  Herz  hatte  in  beiden  Hälf- 
ten, vorzüglich  in  der  linken,  noch  ziemlich  viel  halbcoagulirtes  Blut.  Auch 
die  Vena  cava  enthielt  noch  ziemlich  viel  Blut.  Die  übrigen  Bauchorgane 
ergaben  Nichts.  Das  Gehirn  war  in  einen  faulen  Brei  verwandelt,  die  Sinus 
leer.  Wir  nahmen  an:  dass  über  die  Todesart  des  lebend  gewesenen  Kin- 
des sich  nichts  mehr  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  lasse,  dass  dasselbe 
aber  bereits  längere  Zeit  todt  gewesen  sein  musste,  als  es  in  den  Schnee 
gelegt  war,  und  dass  es  bestimmt  nicht  erfroren  gewesen  sei,  da  es  un- 
möglich, dass  die  Verwesung  auf  dem  Schnee  hätte  erfolgen,  am  allerwenig- 
sten, dass  sie  in  Einem  Tage  so  bedeutend  hätte  vorschreiten  können.  (Un- 
streitig hatte  man  sich  des  schon  längst  todten  Kindes  nur  auf  diese  Weise 
entledigt,  entweder,  um  die  heimliche  Geburt  nicht  bekannt  werden  zu  las- 
sen, oder  um  die  Beerdigungskosten  zu  ersparen.  Die  Mutter  und  die  Um- 
stände der  Geburt  und  des  Todes  des  Kindes  sind  nicht  bekannt  geworden.) 

377.  Pall.  Zweifelhafter  Erfrierungstod. 

Im  Februar  18—  bei  sehr  strenger  Kälte  war  eine  50jährige  Frau  auf 
dem  Eise  todt  und  erstarrt  gefunden  worden.  Von  Verletzungen  fand  sich 
am  Lcichuam  nichts,  als  zahlreiche  Hautschrunden,  frische  Abschilferungen 
der  Oberhaut  an  den  Knöcheln  fast  sämmtlicher  Finger,  als  wir  die  ganz 
frische  Leiche  fünf  Tage  nach  dem  Auffinden  obducirten.  Das  Gehirn  war 
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halb  gefroren;  die  Gehirnvenen  und  sämmtliche  Blutleiter  nur  massig,  kei- 
neswegs hyperämisch  gefüllt.  Die  Lungen  waren  in  jeder  Beziehung  nor- 
mal, die  Luftröhre  leer  und  leichenblass,  das  rechte  Herz  ziemlich  blutreich, 
das  linke  strotzend.  Das  Blut  war  nicht  (mehr?)  gefroren  und  zeigte  na- 
türliche Beschaffenheit.  Die  Leber  mässig  bluthaltig,  der  Magen  ganz  und 
gar  vollgepfropft  mit  Kartoffeln,  die  Harnblase  mit  flüssigem  Urin  gefüllt, 
die  Nieren  und  Milz  normal,  die  Netze  ungewöhnlich  fett,  die  aufsteigende 
Vena  cava  sehr  angefüllt.  Wir  gaben  das  Gutachten  dahin  ab:  dass  De- 
nata  an  Herzschlag  gestorben,  dass  dieser  Tod  zwar  möglicherweise  durch 
Erfrieren,  dass  es  jedoch  wahrscheinlicher,  dass  derselbe  durch  eiueu 
Krampfanfall,  von  welchem  die  Verstorbne  beim  Uebergang  über  das  Eis 
befallen  worden,  entstanden  sei.  (Die  Abschindungen  an  den  Fingern  wa- 
ren am  naturgemässesten  durch  diese  Annahme,  durch  den  Umstand  zu  er- 
klären, dass  die  Frau,  van  einem  epileptischen  Anfall  auf  dem  Eise  über- 
rascht und  niedergestürzt  mit  den  Fäusten  wie  gewöhnlich  zuckend,  um  sich 
geschlagen  hatte,  während  diese  kleinen  Verletzungen  ganz  unerklärlich  blie- 
ben, wenn  man  hätte  annehmen  wollen,  dass  sie,  etwa  betrunken,  auf  dem 
Eise  niedergefallen,  eingeschlafen  und  im  Schlaf  erfroren  gewesen  sei.) 

378.  Pall.  Erfrierungstod  eines  Neugebornen. 

Dagegen  nahmen  wir  in  diesem  Falle  keinen  Anstand,  mit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit den  Erfrierungs-  als  einen  andern  Tod  anzunehmen.  Wieder 
war  es  ein  neugebornes  (weibliches)  Kind,  das  im  Februar  bei  einer  Tem- 
peratur von  — 9 bis  10  Grad  R.  am  Tage  und  von  — 14  bis  16  Grad 
Nachts,  nackt  und  bloss  in  Heu  gewickelt,  auf  einem  Boden  todt  und  steif 
gefroren  aufgefunden  worden  war.  Das  reife  Kind  hatte  nach  der  Geburt 
gelebt  Höchst  auffallend  und  durchaus  ungewöhnlich  war  sogleich  beim 
Anstellen  der  Athemprobc  das  grosse  Gewicht  des  Herzens,  denn  es  wog 
dasselbe  Ji/S  9vij.  Aber  seine  sämmtlichen  Höhlen  waren  strotzend  mit 
einem  dunklen,  theilweis  zu  Eis  erstarrtem  Blute  angefüllt.  Auch  die  Lun- 
gen, die  für  sich  das  erhebliche  Gewicht  von  fünf  Loth  hatten,  waren  sehr 
blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  bleich  und  leer.  Von  den  übri- 
gen Befunden  sind  nur  eine  bedeutende  Hyperämie  in  Leber  und  Hohlader, 
wie  in  der  Schädelhöhle  hervorzuheben.  Wir  urtheilten : 1)  dass  das  Kind 
ein  reifes  gewesen;  2)  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  das- 
selbe an  Lungen-  und  Herzschlag  gestorben  sei;  4)  dass  dieser  Tod  mög- 
licherweise durch  innere  Ursachen  entstanden  sein  könne,  dass  jedoch  5)  mit 
mehr  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  Kind  den  Erfrierungstod  ge- 
storben sei. 
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Achtes  Kapitel. 

Tod  durch  Chloroform.  (Auarsthetica.) 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Die  hierher  gehörigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Gifte  überhaupt  a.  im  dritten  Kapitel 
8.  387. 

Ci r f u la r • Re ar r i p t dea  Fr.  Minister«  der  Medicinal-Angelegenheiten  vom  31.  August  1850: 
,Zor  Verhütung  von  Ungliicksfällen,  welche  aus  der  Anwendung  dea  Chloroform«  entstehn  können 
und  in  Betracht,  dass  dasselbe.  wie  ea  im  Handel  vorkommt,  meistens  nicht  die  zu  seinem  Ge- 
brauche notbwendige  Reinheit  besitzt,  bestimme  ich,  nach  dem  mir  von  der  tcchulachen  Commis- 
sion für  pharroaceotiscbc  Angelegenheiten  auf  Erfordern  erstatteten  Gutachten , Nachstehende«: 
1)  Es  darf  das  Chloroform  nur  dispensirt  werden,  wenn  es  folgende  Eigenschaften  besitzt:  ea  muns 
klar,  farblos,  völlig  flüchtig  und  frei  von  Chlorwasserstoffsaurc  sein;  in  reine  concentrirte  Schwe- 
felsäure getröpfelt,  darf  es  dieselbe  nicht  färben.  Specifiscbes  Gewicht  = 1,459  — 1,500  (hei 
17i  Grad  C»).  Bis  dabin,  dass  die  chemischen  Fabriken  ein  solches  Chloroform  liefern,  hat  der 
Apotheker  das  gegenwärtig  käufliche  Chloroform  durch  Schütteln  mit  Wasser,  Absrhcidcn  und 
Rectificiren  über  Chlorcalcium  zu  reinigen,  worauf  bei  Revisionen  der  Apotheken  zu  achten  ist.  Der 
Taxpreis  für  das  reine  Chloroform  wird  vom  1.  Octobcr  d.  J.  ab  bis  auf  Weiteres  auf  1 Sgr.  6 Pf. 
für  die  Drachme  festgesetzt  3)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter  denselben  Cautelen 
auf/ube wahren . weiche  für  die  Aufbewahrung  der  sog.  drastischen  Arzneimittel  (Tab.  C.  Pharm. 
Bor.  ad  IV.)  angeordnet  sind.  3)  Die  Verabreichung  des  Chloroforms  an  das  Publicum  zu  arz- 
neilichen Zwecken  ist  nur  den  Apothekern  und  auch  diesen  nur  auf  schriftliche  Verordnung  einer 
approbirten  Medicinal- Person  gestattet* 


$.  64.  Allgemeines.  *) 

Bereits  im  §.  29.  spec.  Thl.  (S.  396)  ist  des  Chloroforms 
unter  den  neuro-paralytischen  Giften  Erwähnung  geschehn.  Das- 
selbe bewirkt  eine  Lähmung  des  Central- Nervensystems,  vermit- 
telt durch  directe  Blutvergiftung.  Alles,  was  über  die  Wirkung 
der  Chloroform  - Einathmungen  an  lebend  Bleibenden,  wie  über 


•)  Wir  betrachten  hier  das  Chloroform  als  Repräsentanten  der  sämmt- 
lichen,  bis  jetzt  bekannten  Anaesthetica , Aether,  Chloräther,  salpetersaures 
Aetbyloxyd,  Benzol,  Aldehyd,  Elaykhlorür,  Keroselene  (oder  Keroform), 
Amylen  u.  s.  w.  Der  erste  Todesfall  durch  Amylen  ereignete  sich  in  Eng- 
land am  7.  April  1857.  Er  ist  geschildert  von  Show  in  der  metlic.  Times 
and  Gazette  1867.  Nr.  355.  S.  379.  Pat.  war  ein  33jähriger,  gesunder  Mann, 
der  bei  der  Operation  einer  Mastdarmtistel  amylenisirt  unter  den  Erschei- 
nungen des  Chloroformtodes  starb.  Die  Section  (48  Stunden  nach  dem 
Tode)  ergab  (wörtlich)  Folgendes:  „Todtenstarre.  Viel  Fett  in  den  Integu- 
menten. Die  Rippenknorpel  verknöchert.  Die  Lungen  waren  gross  und 
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seine  tödtlichen  Wirkungen  und  über  seine  Wirkungen  an  damit 
absichtlich  getödteten  Thieren  bekannt  geworden,  berechtigt  dazu, 
dem  Gifte  diese  Stellung  anzuweisen.  *)  Seine  rasch  die  Vitali- 
tät der  gesammten  sensiblen  Nervensphäre  deprimirende , halb 
lähmende  Wirkung  hat  ja  eben  ihm  seinen  Einfluss  als  Anacsthe- 
licum  verschafft  und  gesichert.  Eben  so  beweist  die,  seiner  Ein- 
athmung  folgende  Erschlaffung  der  Muskelfaser,  der  willkührlichen 
Muskeln  wie  der  unwillkfihrlichen  (Hohl-)  Muskeln,  der  Gebär- 
mutter und  des  Herzens,  seine  deprimirende,  halb  lähmende  Wir- 
kung auch  auf  das  motorische  Nervensystem.  Wenn  die  Gren- 
zen dieser  Wirkungen  überschritten  werden,  so  entsteht  blitz- 
schneller Tod,  wie  er  allen  Neuroparalysen  eigenthümlich  ist. 
Endlich  erweist  die  Neuroparalyse  der  im  Ganzen  sehr  negative 
Obductionsbefund.  — Wenn  wir  nun  des  Todes  durch  Ghloro- 
form,  ausser  jener  beiläufigen  Erwähnung  bei  den  Giften,  hier 


nicht  zusammengcfallcn.  Sie  füllten  die  Brusthöhle  vollständig  au»,  und 
schienen  emphysematos  zu  sein,  obgleich  keine  grosse  Blasen  auf  ihrer  Ober- 
fläche zu  sehn  waren.  Etwas  Congestion  an  der  untern  Fläche  der  lin- 
ken (!),  übrigens  waren  sic  nicht  sehr  blutreich  (vascular).  Etwas  weniges 
Sernm  im  Herzbeutel.  Die  Aussenfläche  des  Herzens  sehr  fettreich,  das 
Herz  etwas  grösser  als  gewöhnlich.  Es  wurde  herausgenommen,  nachdem 
die  grossen  Gefässe  vor  seiner  Oeffnung  zerschnitten  wurden  (!'.),  wobei  3 
bis  4 Unzen  flüssigen  Bluts  ausflossen.  Der  rechte  Ventrikel  war  etwas  er- 
weitert, übrigens  war  das  Herz  gesund.  Die  Wände  des  linken  Ventrikels 
schienen  sehr  dick,  aber  derselbe  war  ganz  zusammengezogen,  so  dass  die 
Höhle  fast  verschwunden  war.  Leber  blutreich,  dunkelfarbig  und  zerreiss- 
lich.  Magen  gesund,  nur  ein  wenig  Schleim  enthaltend.  Die  andern  Or- 
gane wurden  nicht  untersucht  (!)."  Kein  Geruch  nach  Amylen  in  der  • 
Leiche. 

•)  Schon  Flourens  und  Bnisson  folgerten  aus  ihren  Versuchen,  dass 
eine  Paralyse  des  verlängerten  Markes  den  Tod  bedinge.  Dass  das  Chloro- 
form direct  auf  das  Rückenmark  wirke,  und  durch  Lähmung  (neuroparaly- 
tisch)  tödte,  hat  ein  denkwürdiger  Versuch  bewiesen,  den  Lallemand, 
Perrin  und  Duroy  mittheilen  {du  rote  dt  Valcool  et  de*  anesthisique*. 
Paris,  18fiO.  8.).  Sie  öffneten  bei  einem  starken  Hunde  die  Wirbelsäule 
ß Ctm.  lang,  und  legten  das  Rückenmark  bloss.  Bei  Berührung  desselben 
mit  der  Messerspitze  schrie  das  Thier  und  bewegte  sieh  sehr  heftig.  Nun 
wurde  es  chloroformirt  und  war  nach  acht  Minuten  narcotislrt.  Einstiche 
in  die  hintern  wie  vordem  Wurzeln  der  Marknerven,  so  wie  in  die  hintern 
und  vordem  Bündel  des  Markstranges  erregten  nunmehr  nicht  das  geringste 
Zeichen  von  Sensibilität  oder  Motilität. 
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noch  speciell  gedenken,  so  geschieht  es  im  Interesse  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis.  Ich  selbst  habe,  und  zwar  in  Deutschland  den 
ersten  Fall*),  und  seitdem  noch  zwei  andre,  bereits  amtlich  zu 
behandeln  gehabt,  in  welchen  Tödtung  durch  Chloroform  in  Frage 
stand.  Fälle  der  Art  können,  bei  der  allgemeinen  Verbreitung, 
die  das  Mittel  gefunden,  nicht  nut  fernerhin  mehrfach  Vorkom- 
men, sondern  auch  zweifelhafte  Selbstmorde  und  Unglücksfälle, 
dergleichen  schon  viele  beobachtet  worden,  ja  Mordthaten  auf 
diese,  ganz  neue  und  nur  zu  leichte  Weise  ausgefuhrt,  können 
die  Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  in  Anspruch  nehmen.  **)  Wir 
wollen  daher,  was  eigene  Beobachtung  und  die  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannt  gcwordnen  Todeslalle  bei  Menschen  ***)  in 
diagnostischer  Beziehung  gelehrt  hat,  und  was  als  Begründung 
eines  Urtheils  in  foro  zu  benutzen  wäre,  in  Folgendem  mitthei- 
len; zunächst  aber  die  Ergebnisse  dreier  Versuche  an  Kaninchen, 
die  wir  angestellt  haben,  die  ich  aber  selbst  keineswegs  als  ent- 
scheidend betrachten  will.  +) 

65.  Versuche  an  Thieren. 

I.  Ein  junges  Kaninchen  war  durch  Uebcrhalten  eines  Tuchs  ror  Nase 
und  Mund,  auf  welches  etwa  eine  halbe  Drachme  Chloroform  gegossen  war, 
in  einer  Minute  anästhesirt.  ln  allen  drei  Fällen  wurden  die  Thiere  an  Oh- 
ren und  Hinterpfoten  fixirt  und  Sorge  getragen,  dass  kein  Druck  den  Hals 


*)  Geber  die  Tödtung  durch  Chloroform;  nebst  Mittheilung  eines  neuen 
Falles;  in  m.  Wochenschr.  1850.  Nr.  1.  u.  f. 

•*)  Im  März  1856  tödtetc  in  Potsdam  ein  Berliner  Zahnarzt  au»  Noth 
und  Nahrnngssorgen  seine  Ehefrau,  seine  beiden  zehn-  und  achtjährigen 
Kinder  und  sich  selbst  durch  Chloroform. 

**•)  Zur  Chloroform -Casuistik.  Von  Dr.  Nicolas  Berend.  Hannover, 
1860.  8.  Es  sind  hier  nur  die  in  der  ersten  Abtheilung  aufgeführten  zwölf 
Todesfälle  benutzt,  da  die  übrigen  theils  nur  sehr  zweifelhaft  dem  blossen 
Chloroform-Gebräuche  zuzuschreiben,  theils  ganz  ungenau  beobachtet  sind. 

t)  Die  umfassendem  Versuche  an  Thieren,  die  zahlreich  von  Bouis- 
son,  Coze,  Susu,  C.  0.  Weber,  und  besonders  von  der  Commission  der 
Societe  med.  (T  Emulation  iu  Paris  angestellt  worden,  s.  in  C.  0.  W'eber, 
chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859.  S.  1 u.  f.,  wo  auch 
die  neuern,  von  1852—1858  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Chloroform 
(ganz  kurz)  verzeichnet  sind. 
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treffen  könne,  um  dem  Einwande,  dass  irgendwie  Erstickung  den  Tod  ver- 
anlasst habe,  zu  begegnen.  *)  — Das  Thier  kam  wieder  zu  sich  und  es  be- 
durfte einer  neuen  Dosis,  die  nun  dasselbe  rasch  tödtetc,  nachdem  ein  kur- 
zes Wimmern  und  ein  krampfhaftes  Zucken  des  Schwanzes  und  der  llinter- 
fiisse  dem  Tode  vorangegangen  waren.  Die  Scctionen  aller  drei  Thiere  wur- 
den unmittelbar  nach  dem  Tode  gemacht,  um  auch  die  schwächste  Beein- 
trächtigung der  Scctionsresultate  durch  den  Yerwesungsprocess  unmöglich 
zu  machen.  Kein  Chloroformgeruch  ira  ganzen  geöffneten  Leichnam.  Die 
Lungen  sehr  collabirt,  ganz  auffallend  anämisch,  hell  weisslich-zinnoberroth. 
Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  vollkommen  leer,  auch  keine  Spur  von 
Schaum  zeigend,  dabei  todtenbleich.  Die  grossen  GcBlsse  sehr  blutarm. 
Das  Herz,  das  noch  schwache  zitternde  Bewegungen  zeigte,  war  nicht  zu- 
sammengefallen, seine  Kranzvenen  ziemlich  blutreich,  seine  vier  Höhlen  aber 
blutleer.  Auffallende  Anämie  fand  sich  ferner  auch  in  der  Kopfhöhle,  in 
beiden  Gehirnen,  wie  in  den  Sinus.  Die  Leber  blass  und  blutarm,  die  Gal- 
lenblase gefällt.  Die  Vena  cava  atl.se.  gefüllt,  ohne  zu  strotzen.  Hier,  so 
wenig  wie  in  irgend  einer  andern  Vene,  Luftblasen.  Die  Harnblase  voll. 
Die  Milz  war  eher  blass,  als  hyperämisch,  beide  Nieren  blutarm,  die  Schleim- 
haut des  (sehr  mit  Futter  angefüllten)  Magens  und  der  Därme  blass.  Das 
Blut  war  durch  seine  kirschrothe  Färbung  auffallend;  ich  bemerke,  dass 
etwa  eine  Drachme  Blut  beim  Ocffnen  der  Leiche  ausgeflossen  war. 

2.  Das  zweite  Kaninchen  wurde  auf  dieselbe  Weise  chloroformirt;  nach 
einer  halben  Minute  wurde  ganz  dasselbe  Wimmern  gehört,  ganz  dasselbe 
Zittern  an  Schwanz  und  Hinterpfoten  bemerkt,  und  der  Tod  erfolgte  nach 
anderthalb  Minuten.  Section.  Kein  Chloroformgeruch  in  der  Leiche.  Das 
Gehirn  und  die  Sinus  waren  eben  so  auffallend  blutleer,  wie  im  ersten 
Falle.  Die  Lungen  collabirt,  blutreicher  als  im  vorigen  Falle,  von  Farbe 
dunkel  violett,  hellrosa  marmorirt.  Das  Herz,  das  gleichfalls  noch  zitterte, 
nicht  collabirt,  seine  Kranzgefässe  leer,  in  der  linken  Hälfte  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Coagulutn,  die  rechte  leer.  Das  Blut  in  der  Leiche  deutlich 
kirschroth,  dicklich  flüssig.  Der  Luftröhrenkanal  ganz  blass,  vollkommen 
schaumlos  und  leer.  Die  Leber,  deren  Gallenblase  sehr  voll,  war  sehr  blut- 
arm; Milz  und  Nieren  nichts  weniger  als  hyperämisch.  Die  Teno  caca  luft- 
los, massig  gefüllt,  die  Blase  leer,  Magen  und  Därme  wie  im  ersten  Falle, 
die  Mesenterialgefässe  blutleer. 

3.  Das  dritte  Kaninchen  war  noch  nach  anderthalb  Minuten  nicht  an- 
ästhesirt.  Es  athmete  sehr  beschleunigt,  liess  dasselbe  Wimmern  wie  die 
Andern  hören,  zuckte  unmittelbar  vor  dem  Tode  mit  dem  rechten  llinterfnss 
und  starb  erst  nach  3fc  Minuten.  Scction.  Auch  hier  keine  Spur  von 
Chloroformgeruch.  Das  Blut  kirschroth  und  gleichfalls  dicklich  flüssig.  Die 
rechte  Lunge  collabirt,  die  linke  aber  stieg  bis  zum  Herzen  hinauf.  Ihre 


*)  Was  ist  der  Chloroformtod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?  von  Dr.  Sta- 
nd li.  Berlin,  1850.  8. 
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Farbe  war  schwach  violett,  die  Ränder  weisslich.  Obgleich  auch  diese  Lun- 
gen mehr  Blut  hatten,  wie  die  des  ersten  Falles,  so  war  doch  an  sich  der 
Blutgehalt  in  beiden  letzten  Fällen  nur  ein  sehr  unbedeutender.  Der  Luft- 
rührenkaua!  zeigte  auch  hier  keine  Injection,  war  bleich,  durchaus  schaum- 
los, leer.  Das  Herz  nicht  zusammengefallen,  seine  Kranzgefässe  leer,  wie 
seine  rechte  Hälfte,  während  die  linke  etwas  Coar/ulnm  enthielt.  Die  Blut- 
gefässe waren  hier  deutlich  blutreich.  Im  Kopfe  dieselbe  vollständige  An- 
ämie, wie  in  beiden  frühem  Fällen.  Die  Leber  nicht  hyperäraisch,  die  Gal- 
lenblase strotzend.  Sülz  und  Nieren  normal.  Die  Vena  cava  war  mässig 
bluthaltig,  durchaus  keine  Luftblasen  zeigend.  Die  Harnblase  zum  Ber- 
sten angefüllt.  Die  Därme  bleich,  die  dicken  stark  gefüllt.  Strotzend 
mit  Futter  war  der  bleiche  Magen  augefüllt.  Die  Mesenterialvenen  waren 
ganz  leer. 


Man  wird  zugeben  müssen,  dass  das  summarische  Ergebniss 
dieser  drei  Versuche  ein  sehr  negatives  war.  Abgesehn  von  un- 
wesentlichen und  individuellen  Verschiedenheiten  waren  nur  zwei 
Resultate  allen  drei  Fällen  gemeinschaftlich,  die  ganz  ausseror- 
dentlich auffallende  Anämie  in  allen  Organen  und  die  kirschrothe 
Färbung  des  Blutes.  Am  wenigsten  wurden  Luftblasen  in  den 
Venen  gefunden,  die  in  menschlichen  Leichen,  auch  in  Einem 
der  von  mir  beobachteten  Fälle,  gesehn  worden,  und  worauf  ich 
zurückkomme,  die  aber  auch  F.  Hartmann  bei  den  Sectionen 
der  von  ihm  tödtlich  chloroformirten  Kaninchen  in  keinem  Falle 
fand.  *)  Eben  so  wenig  ergaben  unsre  Kaninchenleichen  auch 
nur  einen  einzigen  derjenigen  Sectionsbefunde,  welche  dem  Tode 
durch  Erstickung  eigenthümlich  sind,  dieStanelli  u.  A.  als  die 
Todesweise  durch  Chloroformirung  aussprechen.  Freilich  waren 
die  Gegenstände  der  Versuche  Thiere;  hier  aber  dürfte  eher,  als 
bei  manchen  andern  Fragen,  ein  Rückschluss  von  Thieren  auf 
Menschen  gestattet  sein,  und  die  Section  auf  frische  That,  wie 
sie  hier  erfolgte,  machte  ihre  Ergebnisse  immerhin  lehrreich  und 
brauchbar. 


•)  Beitrag  zur  Literatur  über  die  Wirkung  des  Chloroforms.  Giessen 
1855.  S.  14. 
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V 66.  Diagnose. 

Bei  der  jetzigen  empirischen  Sachlage  muss  leider!  noch 
gesagt  werden,  dass  die  Diagnose,  der  Thatbestand  des  Todes 
durch  Chloroform,  mehr  durch  die  demselben  vorangegangnen 
Umstände,  als  durch  den  Leichenbefund  festzustellen  ist.  Wenn 
ein  Mensch  bei  einer  Operation,  oder  auch  vielleicht  sonst  wie, 
z.  B.  durch  unvorsichtige  Selbstanwendung  des  Mittels,  erwiese- 
nermaassen  unter  dem  Einfluss  von  Chloroformeinathmungen  ganz 
plötzlich  oder  so  verstarb,  dass  dem  Tode  noch  1—  10  Minuten 
vorangegangen  waren:  beängstigte  Athembewegungen,  Röcheln, 
Gesichtsblässe,  Austreten  von  Schaum  vor  dem  Munde,  krampf- 
haftes Strecken  der  Glieder,  dann  Zusammensinken , . völlige  Be- 
wusst- und  Empfindungslosigkeit,  Verlangsamung  des  Herz-  und 
Pulsschlages,  in  seltnem  Fällen  Aufregung  bis  zur  grössten  Hef- 
tigkeit, bevor  die  eben  genannten  Depressions-Erscheinungen  auf- 
traten, dann  muss  angenommen  werden,  dass  das  Chloroform 
ihn  getödtet  habe,  so  lange  nicht  das  Gegentheil  wahr- 
scheinlicher ist  und  gemacht  werden  kann.  Denn  eine 
kritische  Prüfung  der  bis  jetzt  vorliegenden  Berichte  über  die 
Leichenöffnungen  nach  Chloroformtod  zeigt,  dass  der  Befund  im 
Ganzen  mehr  negativ  war,  dass  er  im  Einzelnen  beachtenswerthe 
Differenzen  darbot,  dass  also  und  um  so  weniger  auf  bestimmte 
Merkmale  in  der  Leiche  zu  bauen  ist,  als  die  bekannt  geword- 
nen  Sectionsgeschichten  nicht  nur  an  sich  noch  wenig  zahlreich 
sind,  sondern  auch  an  Genauigkeit  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Letzteres  bezieht  sich  namentlich  darauf,  dass  meist  der 
Grad  der  Frische  oder  Verwesung  der  Leichen  gar  nicht  ange- 
geben, also,  wie  vorauszusetzen,  von  den  Obdueenten  nicht  gehö- 
rig beachtet  worden  ist,  wodurch  an  sich  schon  alle  berichteten 
Sectionsresultate  nur  ein  zweifelhaftes  und  wenig  zuverlässiges 
Ergebniss  geliefert  haben.  Andrerseits  zeigt  sich,  wenn  man  die 
bekannt  gewordnen,  in  der  B er end' sehen  Schrift  sorgfältig  ge- 
sammelten zwölf  Fälle  vergleicht,  dass  auch  bei  ihnen,  wie  in  so 
ungemein  vielen  andern  gerichtlichen  Sectionsberichten,  die  blos- 
sen Leichenphänomene  gar  nicht  gekannt,  gewürdigt  und  von 
den  wirklichen  Resultaten  der  geschehenen  Vergiftung  nicht  ge- 
trennt worden  waren.  Wenn  man  liest:  „beide  Lungen  waren 
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besonders  hinten  stark  hyperämisch“ , oder:  „die  Lungen 
waren  „„unten““  mit  Blut  überfüllt“,  oder:  „besonders  unten 
eongestionirt“,  so  sagt  sich  jeder  erfahrne  Kenner,  dass  hier  nur 
die  ganz  gewöhnliche,  überall  zu  findende  Lungenhypostase  ge- 
sehn  und  inrthümlicfc  als  specifischer  Sectionshefund  aufgeführt 
worden  ist.  Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  „Congestionszustande“ 
in  den  Hirnvenen,  die  man  niemals,  mit  Ausnahme  vollendeter 
Verwesungsfälle,  ganz  leer  in  den  Leichen  findet,  in  welchen 
dennoch,  wie  alltäglich  aus  Sectionsberichten  zu  ersehn,  nament- 
lich die  Hirnhypostase  so  häufig  ganz  irrthümlieh  als  specifischer 
Congestionszustand  ausgesprochen  wird.  In  zwei  andern  (engli- 
schen) Sectionsberichten  ist  von  einer  „portweinfarbigen  Conge- 
stion“  der  Luftröhrenschleimhaut  die  Rede.  Man  hüte  sich,  diese 
Färbung  des  Organs  für  einen  Congestivzustand  zu  halten , da 
sie,  wie  wir  oben  (S.  51)  bereits  ausführlich  geschildert  haben, 
nichts  anders  ist,  als  Imbibitions-Product  der  Verwesung,  welche 
die  Luftröhrenschleimhaut  so  ungemein  früh  nach  dem  Tode  be- 
fällt, und  noch  lange  vorher,  bevor  sehr  merkliche  äussere  Fäul- 
nisserscheinungen  an  der  Leiche  sichtbar  sind.  Ganz  dasselbe 
gilt  in  Betreff  eines  andern  (englischen)  Falles,  in  welchem  be- 
richtet wird  von  einer  „portweinfarbigen  Congestion  der  äussern 
Haut  der  Gedärme  und' dem  Blutreichthum  der  Magenvenen“. 
Hier  haben  wir  das  deutliche  Bild  der  Verwesung  vor  uns,  wie 
man  es  täglich  in  Leichen  nach  allen  denklichen  Todesarten  fin- 
det. Leider ! . betraf  der  Eine  der  beiden,  bisher  zu  unsrer  eig- 
nen Beobachtung  gekommnen,  unten  mitzutheilenden  Fälle  gleich- 
falls eine  Leiche,  die  bereits  stark  von  der  Verwesung  ergriffen 
war,  und  wir  mussten  es  schon  damals  im  amtlichen  Gutachten 
aussprechen,  dass  der  Einfluss  des  Verwesungsproceffces  auf  die 
wahrgenommnen  Sectionserscheiuungen  nicht  genau  zu  ermessen 
und  jedenfalls  mit  in  Anschlag  zu  bringen  sei. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  nun  Folgendes  in  Beziehung  auf  die 
Obduetionsresultate  für  jetzt  als  einigermaassen  feststehend  zu 
betrachten;  der  Zukunft  aber  muss  es  Vorbehalten  bleiben,  durch 
Bereicherung  der  Erfahrung  und  grössere  Verbreitung  der  Kennt- 
niss  der  Verwesungserscheinungen  und  ihrer  richtigen  Würdigung, 
Genaueres  über  den  Chloroformtod  festzustellen. 

1)  Das  Blut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Menschen, 
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und  in  den  drei  Fällen  der  von  uns  frisch  secirten  Kaninchen 
und  obducirten  Leichen,  dunkel,  „schwarz“  oder  kirschroth  ge- 
färbt, und  mehr  oder  weniger  flüssiger,  als  gewöhnlich  gefunden 
worden.  In  den  zwölf  von  Berend  gesammelten  Fällen  (mit 
Einschluss  des  von  mir  bekannt  gemachten)  fand  sich  diese 
Blutbeschaffenheit  nicht  weniger  als  zehnmal,  während  in  zwei 
Fällen  des  Blutes  gar  keine  Erwähnung  geschieht.  Auch  in  dem 
Falle  von  Binz*)  war  das  Blut  „intensiv  dunkelroth“ , in  dem 
von  Prichard**)  „dunkel“.  Aber  auch  in  den  andern,  weni- 
ger constatirten  oder  weniger  genau  beobachteten  Fällen  ist 
mehrfach  das  kirschrothe,  besonders  flüssige  Blut  hervorgehoben 
worden.  Die  Beobachtungen  an  Menschen  reden  sonach  der  Be- 
hauptung von  Vclpeau,  Girardin,  Yarrier,  Gnuby  u.  A., 
welche  das  Blut  bei  Thieren,  selbst  im  Venensystem  arteriell, 
also  heller,  gefunden  haben  wollen,  nicht  das  Wort  und  zeigen 
vielmehr  übereinstimmend  eine  sogenannte  grössere  Carbonisation 
des  Blutes.  Sehr  beweisend  sind  dafür  auch  noch  die  beiden, 
im  folgenden  Paragraphen  mitzutheilenden  Fälle  von  Langen- 
beck  und  D oh  1 hoff,  in  denen  im  Leben,  während  der  Chloro- 
form-Narkose, wie  bei  der  Section,  ein  „dintenartiges,  flüssiges“, 
oder  ein  „dunkles,  flüssiges“  Blut  gesehn  worden  ist.  Dies 
Sectionsergebniss  ist  sonach  als  ein  fa^t  constantes  zu  erachten: 
nicht  aber  ist  es  deshalb  ein  specitisches , da  es  sich  auch  nach 
andern  Todesarten,  namentlich  nach  manchen  Vergiftungen,  vor- 
tindet.  Eine  microscopische  Veränderung  haben  wir  im  Blut  der 
von  uns  Obducirten  nicht  gefunden. 

*2)  Von  der  auffallenden  Anämie  in  der  ganzen  Leiche,  wie 
sie  in  unserm  385.  Falle  (unter  Berücksichtigung  des  Verwe- 
sungsantheüs ! ) und  bei  sämmtlicben  drei  Kaninchen  gefunden 
worden,  ist  in  keinem  der  übrigen  Sectionsberichte  die  Rede. 
Wenn  man  aber  erwägt,  was  wir  oben  über  die  sogenannten 
„Congestionen“  erfahrungsmässig  anführen  mussten,  und  dann 
die  Sectionsgeschichten  vergleicht,  so  findet  man  sich  zu  der 
Annahme  hingezogen,  dass  in  den  Leichen  mit  Chloroform 
Getödteter  eher  ein  Zustand  der  Blutarmuth,  als  das  Gegentheil, 

•)  Deutsche  Klinik  1858.  Nr.  13. 

**)  Schmidt ’s  Jahrbücher  u.  s.  w.  1858.  Nr.  7.  S.  32. 
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am  wenigsten  gewiss  ein  Zustand  der  Hyperämie  gefunden 
wird. 

3)  Geruch  nacli  Chloroform  ist  zweimal  unter  den  (mit 
Ausschluss  des  mehligen)  elf  bei  Berend  gesammelten  Fällen 
wahrgenommen  worden.  Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  un- 
sere sofort  untersuchten  Kaninchenleichen  keine  Spur  dieses  Ge- 
ruchs, so  wenig  wie  die  von  uns  secirten  Leichen  ergaben.  Auch 
Seiffert  *)  hat  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  niemals,  weder 
im  Blute,  noch  in  der  Milch  u.  s.  w.,  das  Chloroform  durch  den 
Geruch  wahrnehmen  können.  Gewiss  ist  hiernach  diese  Erschei- 
nung keine  zuverlässige. 

4)  Kehlkopf  und  Luftröhre  werden  unter  elf  Fällen 
dreimal  als'  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Schleimhaut  injicirt  ge- 
schildert, abgesehn  von  der  bereits  gewürdigten  „portweinfarbi- 
gen“ Congestion.  Bei  unsern  drei  Versuchen  hat  sich  keine 
Spur  einer  solchen  Injection,  wohl  aber  in  unserm  379.  Falle 
gezeigt.  In  mehrern  bekannt  gewordnen  Fällen  ist  der  Tracheal- 
Kanal  gar  nicht  erwähnt.  Stanelli  legt  auf  dieses  Zeichen 
Werth  und  erklärt  den  Tod  bei  der  Chloroformirung  als  durch 
Erstickung  erfolgend.  Wenn  aber  auch  die  Injection  häufiger 
gefunden  worden  wäre,  als  es  thatsächlich  der  Fall,  so  würde 
daraus  um  so  weniger  auf  suffocatorischen  Tod  geschlossen  wer- 
den können,  als  jeder  andre  betreffende,  deu  Erstickungstod  in 
seinen  verschiednen  Modifieationen  bezeichnende  Befund  bei  die- 
ser Todesart  fehlt,  und,  bei  der  bekannten,  sehr  reizenden  Wir- 
kung des  Chloroforms  auf  jede  Schleimhaut,  die  erregende  Ein- 
wirkung grade  auf  die  Schleimhaut  der  Athemwerkzeuge,  die  ge- 
gen jeden  andern,  als  den  Luftreiz  augenblicklich  so  ungemein 
heftig  reagirt,  bei  der  Einathmung  eines  solchen  starken  Reiz- 
mittels nur  zu  erklärlich  ist.  — Microscopische  Veränderungen 
im  Blute  habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet. 

5)  Luftblasen  im  Blute  habe  ich  selbst  in  Einem  mei- 
ner Obductionsfälle  gefunden,  im  zweiten  nicht,  und  lufthaltiges 
Blut  ist  ausserdem  noch  dreimal  unter  elf  Fällen  erwähnt.  Auch 
Prichard  sah  in  seinem  Falle  „ziemlich  zahlreiche  Luftblasen“ 


*)  Caustatt  und  Eisenmann,  Jahresbericht  u.  s.  w.  Erlangen  1849. 
S.  173  u.  f. 

Caiper,  gerichtl.  liedicin.  4.  Aufl.  II.  42 
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in  den  Venen  der  pia  mahr,  und  Holmes*),  der  30  Sections- 
ftille  gesammelt  liat,  berichtet,  dass  dreimal  darunter  das  Blut 
lufthaltig  gewesen.  Bekanntlich  erzeugen  sich , wie  überhaupt 
durch  den  Zersetzungsprocess,  so  auch  im  zersetzten  Blute,  Gase, 
deren  Vorhandensein  man  in  verwesten  Leichen  in  den  Venen- 
stämmen in  Form  von  Luftblasen,  welche  die  Blutbahn  unterbre- 
chen, deutlich  wahrniraint.  Ich  hatte  deshalb  in  dem  ersten  mei- 
ner gerichtlichen  Fälle,  der  eine  stark  verweste  Leiche  betraf, 
den  bezüglichen  Antheil  der  Verwesung  bei  der  Neuheit  der 
Sache  als  möglich  und  zweifelhaft  hinstellen  müssen.  Auch  die 
anderweitig  erzählten  drei  Fälle  geben  zu  diesem  Zweifel  Anlass. 
In  einem  Falle  war  (in  Paris)  der  Tod  der  Chloroform irten  am 
26.  Mai  erfolgt,  die  Section  27  Stunden  nach  dem  Tode,  und 
ausdrücklich  wird  der  „Fäulniss  und  des  Leichengeruchs“  des 
Körpers  erwähnt;  im  zweiten  Falle  (in  Langres  in  Frankreich) 
starb  die  chloroformirte  Frau  am  23.  August,  also  im  heissesten 
Sommer,  und  die  Leiche  wurde  erst  33  Stunden  nach  dem  Tode 
geöffnet;  nichts  ist  erfahrungsmässiger,  wenngleich  es  nicht  er- 
wähnt wird,  als  in  einem  solchen  Sectionsfalle  schon  Starke  Ver- 
wesung vorauszusetzen;  der  dritte  Fall  endlich  ereignete  sich  al- 
lerdings im  Winter,  bei  einer  Engländerin,  die  am  23.  Februar 
chloroformirt  starb  und  26  Stunden  nach  dem  Tode  secirt  ward. 
Hier  ist  Verwesung  noch  nicht  vorauszusetzen  und  zu  bedauern, 
dass  über  den  Zustand  der  Leiche,  die  z.  B.  möglicherweise 
sehr  warm  gelegen  haben  konnte,  nichts  mitgetheilt  worden  ist. 
Gewiss  aber  war  wenigstens  allgemeine  Verwesung  nicht  vor- 
handen in  den  beiden  unten  (§.  67.)  mitzutheilenden  Fällen  von 
Langenbeck  und  Dohlhoff,  in  welchen  beiden  gleichfalls 
lufthaltiges  Blut  in  den  Leichen  gefunden  wurde.  Auffallend 
muss  hiernach  sein,  wenn  Stanelli  über  diese  Frage  Folgendes 
anführt:  **)  „da  man  bei  Operationen  an  Chloroformirten  aus 
den  durchschnittnen  Arterien-  und  Venenenden  Gasbläschen  her- 
vorkommen gesehn  hat  (?),  so  scheint  die  Vermuthung  nahe  zu 
liegen,  dass  bei  einer  Uebersättigung  des  Organismus  mit  Chloro- 
form dieses  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefässwände  leicht  in 


*)  Schmidt’»  Jahrbücher  1869.  Nr.  3.  S.  305. 
•*)  a.  a.  0.  S.  5. 
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Gasform  ausgeschieden  werden  dürfte,  und  alsdann  durch  Stö- 
rung des  Mechanismus  der  Herzthätigkeit,  wie  alle  in  den  Blut- 
kreislauf eingedrungnen  Luftbläschen , den  Tod  herbeiführen 
müsste.  Wenn  ich  Kaninchen  einige  Zeit  hindurch  concentrirte 
Chlordämpfe  einathmen  Hess,  so  dass  die  Respiration  bald  be- 
deutend beschleunigt  .wurde,  die  Thiere  lebhaft  zu  schreien  an- 
fingen und  dann  zu  athmen  aufhörten,  und  ich  eröffnete  kurze 
Zeit  darauf  die  Brusthöhle  v so  fand  ich  in  dem  reichlich  mit 
Blut  angefüllten  Herzen  eine  Menge  Gasbläschen,  welche  nament- 
lich in  den  durchscheinenden  Herzohren  wie  Lungenemphysem 
sich  ausnahmen.  Auch  in  den  Kranzgefässen  des  Herzens  fand 
ich  mehrmals  kloine,  perlenartig  an  einander  gereihte  Gasbläschen, 
welche  durch  kleine  Blutpartikelchen  von  einander  getrennt  wa- 
ren, und  die  man  durch  Druck  von  aussen  hin  und  her  bewegen 
konnte.  Ob  diese  Gasbläschen  Chloroformgas  gewesen,  mag  ich 
nicht  entscheiden;  durch  den  Geruch  habe  ich  es  nicht  erkennen 
können.  Eröffnete  ich  dagegen  die  Brusthöhle  erst  nach  24  Stun- 
den, so  fand  ich  nie  eine  Spur  solcher  Gasbläschen,  sondern  es 
zeigten  sich  meistens  nur  mehr  oder  minder  grosse  Coayula  im 
Herzen.  Liess  ich  dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer 
Luft  vermengtes  Chloroformgas  nur  in  solchem  Maasse  einathmen, 
dass  es  ganz  alimählig  vollständig  bewusstlos  wurde,  und  brachte 
es  dann  unter  die  Bedingungen,  dass  es  an  einem  Respirations- 
hinderniss  sterben  musste,  so  fand  ich  in  dem  blossgelegten 
Herzen  nie  eine  Spur  von  Gas  vor.“  In  unsem  obigen  Ver- 
suchen iet  nun  zwar  allerdings  auch  „mit  atmosphärischer  Luft 
vermengtes  Chloroformgas“  angewandt  worden,  wie  dasselbe  bei 
Operationen  immer  der  Fall,  wenn,  wie  wohl  allgemein  ge- 
schieht, das  Anaeatheticum  auf  einen  Schwamm  oder  ein  Tuch 
gegossen  und  vor  Nase  und  Mund  gebracht  wird,  und  würde 
hiernach  eine  Uebereinstimmung  mit  den  eben  citirten  Experi- 
menten vorliegen.  In  den  entgegengesetzten  Fällen,  in  den  Fäl- 
len von  Anwendung  „concentrirter  Chloroformdämpfe“ , soll  nun 
die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte  Section  lufthaltiges  Blut,  die 
24  Stunden  später  verrichtete  keine  Spur  eines  solchen  ergeben 
haben.  Es  ist  indess  gar  nicht  abzusehn,  wie  und  auf  welchem 
Wege  Gas,  das  früher  in  den  Venen  und  im  [lerzen  vorhanden 
gewesen,  nach  24  Stunden  daraus  verschwunden  sein  konnte? 
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Bei  der  hier  geschilderten  Sachlage  und  nach  dem,  was  die 
bekannt  gewordnen  Sectionsfälle  und  eignen  Experimente  gelehrt 
haben,  muss  ich,  bis  weitere  Aufschlüsse  durch  Erfahrung  und 
Beobachtung  über  diese  Luftblasen  im  Blute  gewonnen  werden, 
bei  der  Ansicht  stehn  bleiben,  dass  diese  Erscheinung  hauptsäch- 
lich dem  Verwesungsprocess  zuzuschreiben  ist,  der  nach  dem 
Chloroformtode  besonders  früh  einzutreten  und  das 
Blut  zuerst  und  vor  allen  andern  Organen  zu  zer- 
setzen scheint,  wonach  es  erklärlich  wäre,  dass  man  selbst 
in  noch  frischem  Leichen  schon  das  verwesungszersetzte,  lufthal- 
tige Blut  gefumkn  hat.  ’■•) 

6)  In  den  von  Bercnd  a.  a.  0.  gesammelten  zwölf  Fäl- 
len (mit  Einschluss  des  ersten  unsrigen)  ist  zehnmal  das  Herz 
„schlaff“,  leer,  zusammengefallen,  „eingeknickt“  gefunden  wor- 
den, und  auch  in  andern  Be rend 'sehen  Fällen  ist  noch  mehr- 
fach von  einem  schlaffen,  zusammengefallnen  Herzen  die  Rede. 
Derselbe  Befund  ergab  sich  in  unsem  drei  Obductionsfallen. 
Binz  fand  das  Herz  seiner  I, eiche  „schlaff,  blass  und  blutleer“. 
Es  gehört  sonach  dieser  Befund  gewiss  zu  den  sehr  beachtens- 
werthen  und  zu  den  constantercn.  Als  ein  Verwesungsphänomen 
kann  ich  denselben  in  keiner  Weise  ansprechen  — wenngleich 
es  auffiel,  dass  in  keinem  unsrer  Experimente,  in  denen  die 
Section  sofort  nach  dem  Tode  geschah,  ein  Collapsv * des  Her- 
zens gesehn  ward  — denn  ein  eigentliches  ganz  plattes  Zusam- 
menfällen der  Herzwände  auf  einander,  wie  ich  es  selbst  in  mei- 
nen drei  Chloroformfällen  gefunden,  sieht  man  nadh  andern  To- 
desarten selbst  in  sehr  bedeutend  verwesten  Körpern  niemals. 
Man  wird  zugeben,  dass  dieser  verhältnissmässig  bisher  schon 
so  häufig  beobachtete  Sectionsbefund  die  oben  aufgestellte  Theo- 
rie des  Chloroformtodes  sehr  unterstützt 

7)  Was  den  Zustand  der  Lungen  betrifft,  so  steht  darüber 
bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  noch  wenig  oder  Nichts  fest. 
Was  unsre  eigne  geringe  Erfahrung  hetrifft,  so  waren  die  Lun- 
gen in  der  ersten  secirten  Leiche,  wie  bei  allen  drei  Kaninchen, 


*)  Auch  Weber  (Die  Ursachen  des  Chlorofomitodes  in  den  „Clinisehen 
Erfahrungen*  u.  s.  w.  Berlin  1859.  S.  23)  erklärt  die  Luftblasen  im  Blnte 
für  ein  Leicbenphänoraen. 
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wenig  bluthaltig,  dagegen  in  der  zweiten  sogar  hyperämisch. 
Vergleicht  man  die  übrigen  Fälle,  so  tindet  man  in  der  Hälfte 
derselben  ebenfalls  einer  Anämie,  in  der  andern  Hälfte  aber  eines 
Congestionszustandes  Erwähnung  geschehn;  ich  habe  indes»  oben 
bereits  angeführt,  wie  ungenau  diese  Schilderungen  sind,  und  wie 
diese  angeblichen  Congestionen  höchst  wahrscheinlich  nichts  an- 
ders waren,  als  Lungenhypostase. 

Was  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  auf  chemischem  Wege 
das  Chloroform  im  Blute  von  damit  getödteten  Thieren  oder 
Menschen  wiedergefunden  werden  könne,  womit  freilich  eines 
der  sichersten  forensischen  Entdeckungsmittel  gefunden  wäre,  so 
kann  ich  hierfür  die  Autorität  meines  berühmten  Collegen 
E.  Mitscherlich  anführen,  der  diese  Frage  verneint.  Unser 
früherer  gerichtlicher  Experte,  Prof.  Dr.  Hoppe,  ist  nach  wie- 
derholten Untersuchungen  zu  derselben  Ueberzeugung  gelangt. 
Neuere  chemische  Forschungen  haben  jedoch  die  Nachweisbarkeit 
des  Chloroforms  erwiesen.  *) 

$.  (7.  Fortsetiung.  Die  rhronisrhe  Chloroform -Vergiftung. 

Eine  Frau  war  vor  der  an  ihr  wegen  Fraclura  comminuta 
des  linken  Unterschenkels  verrichteten  Amputation  am  12.  De- 
cember  chloroformirt  worden,  und  bei  ihr  bis  zu  ihrem,  erst  am 
23.  dess.  M.  erfolgtem  Tode  die  Besinnung,  welche  sie  wäh- 
rend der  Einathmung  verloren  hatte,  niemals  vollständig  wieder- 
gekehrt. **)  Ich  hatte  daraus  Veranlassung  genommen,  in  der 
schon  citirten  Abhandlung***)  eine  chronische  Chloroform- 
Vergiftung  anzunehmen,  welche  dem  gerichtsärztlichen  Gutach- 
ten im  \or kommenden  Falle  neue  Schwierigkeiten  bereiten  würde. 
Diese  Annahme  ist  später,  nachdem  mehrere  ähnliche  Fälle  in 
der  operativen  Praxis  vorgekommen,  von  Andern  gethcilt  wor- 
den, und  gegenwärtig  ist  die  Möglichkeit  einer  erst  später  tödt- 
lich  werdenden  Wirkung  des  Chloroforms  nicht  mehr  in  Abrede 


•)  S.  Husemann,  Handb.  der  Toxicologie.  Berlin  1862.  S.  158  u.  f. 

*•)  Der  hier  fortgelassene  Fall  ist  S.  356  der  ersten  beiden  Auflagen 
mitgetheilt. 

•••)  Wochenschrift  a.  a.  0.  S.  58. 
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zu  »teilen.  Wenn  es  aber  unter  Umständen  schon  schwierig  zu 
entscheiden,  ob  der  gewöhnliche  plötzliche  Tod  vorkommenden 
Falles  auf  Rechnung  des  Anästheticum  zu  schreiben,  oder  etwa 
auf  die  an  sich  höchst  bedeutende  Verletzung,  oder  den  beson- 
ders schweren  operativen  Eingriff  u.  s.  w.,  wie  viel  verwickel- 
ter kann  die  Sachlage  werden,  wenn  vollends  viele  Tage  seit 
der  Inhalation  verflossen,  und  wenn  dann  zahlreiche  andre  Mo- 
mente wirksam  geworden  waren,  wie  sie  bei  grossen  chirurgi- 
schen Operationen  so  häufig  Vorkommen,  und  deren  möglicher 
tödtlicher  Eiitfluss  an  sich  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
könnte! 

Folgende  beiden  (fremden)  Fälle  entlehne  ich  im  wesent- 
lichen Auszüge  der  Berend’schen  Schrift,  da  sie  gut  beobach- 
tete Beweise  solcher  chronischer  Chloroform  - Vergiftungen  und 
zwei,  hier  noch  nicht  benutzte  Sectionsgeschichten  liefern. 

1)  Giersch,  Stubenmaler,  36  Jahre  alt,  dem  Trnnke  ergeben,  kommt 
am  5.  Februar  1850  betrunken  in  die  hiesige  Langenbeck’sche  Klinik 
mit  einer  fluctuirenden  kindskopfsgrossen  Geschwulst  an  der  linken  Schul- 
ter. Dieselbe  wird  punctirt  und  "eine  Menge  von  zwei  Quart  Flüssigkeit  ent- 
leert. Tags  darauf  (6.  Februar)  entsehliesst  sich  L.  zur  Herausnahme  des 
degenerirten  Schulterblatts,  obgleich  Pat.  angegriffen  anssieht,  einen  kleinen 
Puls  von  110  Schlägen  und  sonstige  unstäte  Bewegungen  hat.  Unter  Chloro- 
form geschieht  die  Operation,  die  t Stunden  dauert.  Die  Inhalation  wird 
jedesmal  ansgesetzt,  sobald  völlige  Narkose  eingetreten.  Dreimal  bemerkte 
L.  eine  plötzlich  auftretende  dintenartige  Färbung  des  Blutes  in  der 
Wunde  und  lässt  dann  sofort  die  Kinathmung  des  Chloroforms  unterbrechen. 
Nach  der  Operation  völliges  Bewusstsein.  Flexibilität  und  Sensibilität  her- 
gestellt. Gut  entwickelter  Puls  von  120  Schlägen.  Abends  plötzliches  Er- 
brechen, das  sich  Nachts  beim  Trinken  wiederholt.  Am  7.  Februar  Morgens 
Gesicht  blass,  Puls  klein  und  sehr  frequent,  Erbrechen  fortdauernd,  tim 
8 Uhr  plötzlich  Pulslosigkeit,  llerzbewcgung  kaum  wahrnehmbar,  bei  freier 
und  regelmässiger  Athmung,  wobei  jedoch  Pat.  über  Oppression  klagt.  Der 
versuchte  Aderlass  giebt  wenig  wässriges,  dintenfarbiges  Blut.  Tod 
nach  8 Uhr  Morgens,  siebenzchn  Stunden  nach  der  Operation.  Die  sehr 
sorgfältige  Section  ergab  wesentlich  Folgendes.  Massige  Leichenstarre, 
Blässe  des  Körpers,  also  (im  Februar)  noch  frische  Leiche.  Ans  den  durch- 
schnittenen .S’inus  durat  matris  fliessen  vier  Unzen  flüssigen,  warmen  (?), 
dintenartigen  Blutes  aus.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  in  der  ganzen 
Leiche.  In  den  Venen  der  pia  malet  flüssiges,  stagnirendes  Blut,  doch 
keine  Luftblasen;  mässige  Injection  der  Hirnhäute.  Die  Substanz  des 
Gehirns  eigenthümlich  gebleicht  (bleifarben),  an  einzelnen  Stellen  sogar 
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blutleer.  Consistenz  normal,  Plexus  choroidei  verdickt.  Auf  dem  Herzbeu- 
tel dicke  Fettschichten.  Im  linken  Herzen  viel  schwarzes,  wenig  geronne- 
nes, mürbes  Coagulum.  Auch  hier  drang  ans  den  Venen  der  Wandung 
schwarzes,  wässriges  Blut,  an  einzelnen  Stellen  untermischt  mit  einer  dich- 
ten Menge  von  Luftbläschen.  Im  Ramus  lungitudinalis  der  Vena  magna 
cordis  fand  sich  die  Blutsäule  von  dicht  au  einander  gereihten  Luftbläschen 
vielfach  unterbrochen.  Im  rechten  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässstäm- 
men  war  viel  theils  flüssiges  Blut,  theils  locker  geronnenes,  homogenes  Coa -• 
gulutn  angehäuft.  Herz  nicht  aufgebläht,  doch  keineswegs  schlaff  und  welk, 
blass.  Lungen  aufgebläht,  blass,  blutarm;  aus  den  Venen  und  Verästelun- 
gen der  Pulmonararterie  floss  reichlich  Blut  von  der  geschilderten  Beschaf- 
fenheit und  gleichfalls  mit  vielen  Luftbläschcn  untermischt.  Dies  Blut  liess 
sich  sowohl  auf  dem  Durchschnitt,  als  aus  der  unversehrten  Lunge  durch 
den  Stamm  der  Art.  pulmon.  und  Venae  pulmonales  in  Menge  ausdrüeken. 
Dieselbe  Vertheilung  und  Qualität  zeigte  das  Blut  in  Leber,  Milz  und  Nie- 
ren. Die  Organe  bleich,  die  grossem  Gefässverzweigungen  strotzend  von 
schwarzem,  wässrigem,  lufthaltigem  Blut.  Auch  in  deu  grOsseru  Venenstäm- 
men der  Extremitäten  fanden  sich  Zwischenräume  von  Luftblasen.  Milz 
fest  und  derb;  Leber  fetthaltig;  Nieren  blass  und  fest.  Der  Magen  stark 
ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  blass,  aufgelockert,  mamillär  hypertrophisch. 
— Langenbcck  bemerkt  zu  dem  Falle,  „dass  der  t/idtliche  Ansgang  der 
Operation  nur  auf  zweifache  Weise  erklärt  werden  könne,  1)  aus  einer 
durch  die  Operation  herbeigeführten  Ueberreizung  und  Erschöpfung  des  Ner- 
vensystems; 2)  aus  einer  tödtlicheu  Nachwirkung  des  Chloroforms,  chroni- 
scher Chloroform -Vergiftung." 

2)  Reinike,  Eisenbahnarbeiter,  23  Jahre  alt,  kam  am  6.  Januar  1849 
in  das  Krankenhaus  zu  Magdeburg  mit  einer  Entzündung  im  Fusswurzel- 
knochen  des  rechten  Beins.  Nach  vergeblichen  Kuren  und  bei  später  mehr 
und  mehr  ausgesprochener  Hektik  hielt  man  (der  verstorbne  Dohlhoff) 
die  Amputation  des  Unterschenkels  für  nöthig,  die  unter  der  Mitwirkung 
des  Chloroforms  ausgeführt  ward.  Erst  nach  zwölf  Minuten  trat  Betäubung 
ein,  nachdem  Pat.  vorher  ungeberdig  aufgeregt  war.  Später  schrie  er  bei 
jedem  Schnitte.  Beim  Unterbinden  der  Arterien  erfolgte  ein  krampfhaftes 
Zittern  des  Stumpfs.  Blutung  und  zwei  im  Laufe  des  Tages  stattgefundne 
Nachblutungen  waren  nicht  bedeutend  genug,  um  Erschöpfung  herbeizufüh- 
ren. Doch  erfolgten  noch  fünfmal  im  Tage  tetanische  Zuckungen  im  Stumpfe. 
Die  letzte,  mit  allgemeinen  Krämpfen  verbundne,  machte  acht  Stunden 
nach  der  Amputation  dem  Leben  ein  Ende.  Sechszehn  Stunden  nach  dem 
Tode  wurde  (im  Januar,  also)  die  noch  frische  Leiche  obducirt.  In  der 
Kopfhöhle  grosser  Blutreichthum  in  den  Gefässcn  und  in  der  Gehimsub- 
stanz;  in  einigen  Venen  einzelne  Luftblasen.  Die  Lungen  nicht  ödematös, 
sehr  blutreich.  Das  Blut  war  flüssig  und  dunkelroth.  „Sonst  bestand  im 
ganzen  Körper,  welcher  übrigens  weiter  keine  Abnormitäten  darbot  (auch  in 
den  Nieren),  eine  so  seltne  Blutleere,  dass  in  allen  Gefässen  und  sämmt- 
lichen  Herzhöhlen  kein  Blut  gefunden  wurde.  Das  Herz  war  auffallend 
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welk."  Dr.  0.  Fischer,  der  den  Kall  bekannt  gemacht,  nimmt  Hirn-  und 
Lungen- Apoplexie  als  Todesursache  an,  und  bemerkt  weiter:  „wir  konnten 
aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  die  hauptsächlichsten  Re- 
quisite für  einen  Tod  durch  Chloroform  bei  der  Section  in  den  Vordergrund 
traten:  das  dunkel  gefärbte  Blut,  die  Luftblasen  in  ihm  trotz  der  fast  nicht 
bemerkbaren  Verwesungszeichen,  das  welke  Herz.  Auch  hatte  im  Leben 
die  dunkle  Beschaffenheit  des  Arterienblutes  nicht  gefehlt  und  die  lange  an- 
gewandte Inhalation  ein  die  Intoxication  begünstigendes  Moment  abgegeben. 
Nur  fehlte  ein  Haupterforderniss  zur  Annahme  des  Todes  durch  Chloroform- 
Einathmung,  nämlich  der  plötzlich  eingetretene  Tod.  Allein  Casper 
machte  schon  (1850)  auf  die  nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam, 
indem  er  von  einer  gewissermaassen  chronischen  Vergiftung  redet.  Und 
dem  Einfluss  einer  solchen  nachhaltigen,  erst  spät  Lähmung  der  Circula- 
tions-Organe  bewirkenden  Vergiftung  durch  die  Einathmung  dürfen  wir  auch 
in  unserm  Falle  Werth  beilegen.“ 

Wir  sehn  hier  den  Tod  in  gewiss  unbestreitbarem  Causal- 
Zusammenhange  mit  der  geschehenen  Chloroform  - Einathmung 
erst  nach  17,  und  im  zweiten  Falle  erst  nach  8 Stunden  ent- 
stehn, wie  er  in  unserm  obigen  Falle  sogar  erst  nach  elf  Tagen 
eintrat.  Unter  den  bei  Berend  gesammelten  Fällen,  die' freilich 
nicht  alle  zu  den  reinen  Beobachtungen  gehören,  linden  sich 
noch  mehrere  ähnliche,  in  welchen  der  Tod  nach  der  Anästhesi- 
rung  erst  in  der  folgenden  Nacht,  nach  lä,  nach  48  Stunden 
eintrat.  Nach  so  verhältnissmässig  häufig  zu  nennenden  Erfah- 
rungen kann  es  fortan  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  wer- 
den: dass  es  eine  chronische  Chloroform- Vergiftung  giebt,  d.  h. 
dass  nicht  immer  das  Mittel  augenblicklich  tödtet,  wenn  es  töd- 
tet,  und  dass  Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergehn  können, 
während  welcher  der  Anästhesirte  fortwährend  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Giftes  bleibt,  und  demselben  endlich  dennoch  unter- 
liegt. Der  Satz  hat  eine  naheliegende,  gerichtlich  - practische 
Wichtigkeit.  Man  denke  sich  eine  Anschuldigung  gegen  einen 
Operateur  *)  wegen  unvorsichtiger,  kunstwidriger  Anwendung  des 
Chloroforms,  wenn  der  Patient  auch  erst  in  späterer  Zeit  nach 
der  Inhalation  gestorben  war;  die  Anklage  würde  in  den  vor- 
gekommenen Fällen  einen  Halt  finden.  Man  denke  sich  aber 


•)  Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Chloroform  durch  innern  Ge- 
brauch s.  Berliner  allg.  med.  Centralztg.  1862.  Nr.  45. 
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umgekehrt  eine  Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen 
leichtsinniger,  kunstwidriger  Ausführung  der  in  der  Chloroform- 
Narkose  gemachten  Operation,  wobei  der  Tod  durch  letztere  in 
Abrede  gestellt  wird,  weil  der  Operirte  noch  Stunden,  Tage  oder 
Wochen  lang  nachher  gelebt  hatte.  Hier  würde  die  Verthei- 
'digung  des  Angeschuldigten  denselben  Halt  in  den  vorgekom- 
menen ähnlichen  Fällen  von  späterm  Tode  finden. 


§.  68.  Arasterr  Bedingungen  des  Chlnrofornitodes. 

Nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  forensisch- 
practischer  Beziehung  ist  es  von  grösstem  Interesse,  dass  auch 
die  äussern  Bedingungen  und  Umstände  genau  erforscht  werden, 
welche  diesen  eigenthümlichen  Tod  begünstigen,  und  über  welche 
bis  jetzt  leider!  noch  sehr  wenig  irgend  Sicheres  bekannt  ist. 
Namentlich  bei  Anschuldigungen  gegen  Aerzte  wegen  fahrlässiger 
Tödtung  durch  Chloroformiren  würde  eine  genaue  Kenntniss  je- 
ner Bedingungen  erst  allein  ein  sicheres  Urtheil  begründen  kön- 
nen. Dunkel  und  eigenthümlich  sind  dieselben  gewiss,  wie  schon 
die  Erwägung  lehrt,  dass  etwa  nur  unter  je  zehn-,  ja  vielleicht 
unter  hunderttausend  Chloroformirten,  die  der  Anlsthesirung  un- 
ter im  Ganzen  ziemlich  gleichen  Umständen  ausgesetzt  werden, 
nur  Einer  stirbt.  *)  Was  bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden, 
möchte  Folgendes  sein. 

1)  Die  Verschiedenheit  des  angewandten  Präparates  ist 
keine  so  erhebliche,  dass  ihr,  nach  allen  Analogieen  mit  andern 
Giften,  ein  irgend  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden 
könnte.  Im  Uebrigen  ist,  nach  der  oben  (S.  <!49)  angeführten 
Verordnung,  eine  allgemeine  Gleichförmigkeit  des  Präparates  we- 
nigstens in  sämmtlichen  Apotheken  der  Preussischen  Monarchie 
vorauszusetzen,  und  aus  andern  Quellen  darf  das  Mittel  auf  er- 
laubtem Wege  bei  uns  nicht  bezogen  werden. 

2)  Eine  andre  und  namentlich  bei  gerichtsärztlichen  Fällen 
nothwendig  zur  Sprache  kommende  Frage  betrifft  die  Dosis  in 


*)  Ein  einziger  unter  den  Berliner  Zahnärzten  chloroformirt  alljähr- 
lich mehrere  Tausend  Zahnpatienten,  und  hat  noch  nicht  Einen  Unglücku- 
fall  erlebt. 
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der  Anwendung  des  Chloroforms.  Wo  beginnt,  in  Betreff  der 
unvorsichtig  bedeutenden  Dosis,  die  strafbedrohte  Fahrlässigkeit 
des  Arztes  oder  Operateurs?  In  unserm  ersten  eignen  amtlichen 
Obductionsfalle  wurden  zu  drei  verscliiedncn  Malen  zuerst  1*2  bis 
16  Tropfen,  das  zweite  Mal  eben  so  viel,  das  dritte  Mal  nur  4 
bis  5 Tropfen  Chloroform  angewandt,  und  der  Tod  erfolgte.  Es  ' 
war  dies  die  geringste  Dosis  unter  allen,  die  ich  in  den  bekannt 
gewordnen  Chloroform-Todesfällen  verzeichnet  linde,  in  denen  die 
Menge  1 — 2 — 3 Drachmen,  in  einem  Falle  in  zwei  Dosen  je- 
desmal eine  halbe  Unze  u.  s.  w.  betrug  Aber  Christison 
berichtet  von  einer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  Kreissende 
dreizehn  Stunden  lang  in  der  Narkose  befand,  und  wobei  acht 
Unzen  Chloroform  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verbraucht 
wurden,  und  ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  bei  schweren  Ope- 
rationen in  der  hiesigen  Hospitalpraxis  erschreckende  Dosen  des 
Mittels  während  lange  unterhaltner  Betäubung  ohne  tödtlichen 
Erfolg  anwenden  geselin.  Es  ist  also  so  gut  als  Nichts  gesagt, 
wenn  Blandin,  Guerin  und  Roux  behaupten  und  lehren*), 
dass  man  die  Dosis  des  Chloroforms  modificiren  und  die  «nor- 
male Dosis“ , so  wie  die  Dauer  der  Inspirationen  verringern 
müsse  bei  Weibern,  bei  Kindern,  bei  Schwachen,  bei  Herz-  und 
Lungenkranken  u.  s.  w. , da  bis  jetzt  noch  Niemand  anzugeben 
vermag,  was  die  «normale  Dosis“  sei,  und  da  es  allgemein  be- 
kannt ist,  dass  die  Substanz  täglich  von  Wund-  und  Zahnärzten 
keineswegs  mit  scrupulöser  Vorsicht  und  nach  Tropfen  abgemes- 
sen angewandt  wird,  ohne  dass  tödtliche  Wirkung  eintritt.  Aber 
die  Erfahrung  hat  nachgewiesen,  dass  die  Dosis  an  sich  über- 
haupt weit  weniger  erheblich  ist,  als 

3)  die  Anwendungs weise  des  Chloroforms.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  jetzt  als  festgestellt  zu  erachten,  dass  die  Inha- 
lationen unterbrochen  werden  müssen.  Durch  häutige  Unter- 
brechungen vermochte  Gruby  Hunde  und  Kaninchen  mehrere 
Stunden  lang  ohne  Nachtheil  in  der  Anästhesie  zu  erhalten,  wäh- 
rend, wenn  die  Einathmung  ohne  Unterbrechung  auch  nur  eine 
bis  vier  Minuten  fortgesetzt  ward,  die  Thiere  starben,  wie  die  in 
unsern  obigen  Versuchen,  bei  denen  gleichfalls  die  Anästhesirung 

*)  Gazette  medic.  1849.  S.  63. 
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nicht  unterbrochen  ward.  Nuss  bäum  tödtete  dieselben  Kanin- 
chen, die  gestern  zwei  und  drei  Drachmen  ohne  Nachtheil  ein- 
athmeten,  heute  mit  20  Tropfen,  weil  er  weniger  Luft  zulioss.  * **)) 
Auch  die  Pariser  Academie  lehrt  in  dem  gleich  anzuftkhrenden 
Gutachten,  dass  man  die  Einathmungen  unterbrechen  müsse. 
Und  dennoch  starb  unsre  Berlinerin  erst  nach  der  dritten,  Sa- 
muel Ben  net  erst  nach  der  zweiten  Application,  zwei  Stunden 
nach  der  ersten.  •*)  In  unsenn  ersten  amtlichen  (385.)  Falle 
hatte  der  operirende  Zahnarzt  sich  eines  Schwammes  als  Medium 
für  die  Substanz  bedient;  Andere  haben  eigne  Inhalations-Appa- 
rate angewandt.  Diese  glauben  Bland  in,  Roux  und  Guerin 
vorziehn  zu  müssen;  erwägt  man  aber,  dass,  wie  jetzt  allgemein 
anerkannt  ist,  eine  Mischung  des  Chloroforms  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  bei  den  Einathmungen  nothwendig,  und  dass  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  ohne  eigne  Inhala- 
tions-Apparate, vielmehr  mittelst  Tüchern  und  Schwämmen  glück- 
lich chloroformirt  werden,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  um  den 
Inhalations-Apparaten  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Pariser  Academie  der  Medicin  hat  das  wichtige  Chloro- 
form-Thema zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  und 
durch  zehn  Sitzungen  in  lebhaften  Debatten  sich  damit  beschäf- 
tigt. In  der  öffentlichen  Sitzung  vom  31.  October  1848  wurde 
der  Commissions-Bericht  erstattet,  in  welchem  folgende  Vorsichts- 
maassregeln für  den  Gebrauch  des  Chloroforms  empfohlen  wer- 
den, bei  deren  Befolgung  man  „vollkommen  sicher“  (??)  gehe, 
und  die,  wie  folgt,  lauten: 

„1)  Man  unterlasse  oder  unterbreche  die  Inspiration  bei  er- 
wiesener Contraindication , wie  bei  Lungen-  und  Herzkranken, 
und  stelle  vor  Allem  den  Gesundheitszustand  der  Respiration  s- 
und  Circulations-  Organe  fest. 

*2)  Man  achte  während  der  Inspiration  darauf,  dass  die 
Chloroformdämpfe  gehörig  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt, 
und  dass  die  Respiration  frei  bleibe. 

3)  Man  hebe  die  Inspiration  sogleich  auf,  wenn  die  An- 
ästhesie bewirkt  ist,  wobei  man  sie  wieder  beginnen  lassen  kann, 


*)  (Baiersches)  Aerztl.  Intelligenzbl.  1861.  Nr.  10.  S.  135. 

**)  Berend  a.  a.  0.  S.  15. 
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wenn  es  während  der  Operation  erforderlich  wird.“  Die  Acade- 
mie  hat  diesen  Vorsichtsmaassregeln  noch  folgende  hinzugefügt: 

„4)  Man  gebrauche  das  Chloroform  nicht  rein  (?)  und  nicht 
in  zu  grossen  Dosen. 

5)  Man  wende  das  Chloroform  nur  nach  der  Verdauung  an, 
um  die  Störungen  dieser  Function  zu  vermeiden.“ 

Im  Jahre  1857  hat  dieselbe  Academie  die  Frage  abermals 
lebhaft  erörtert  und  namentlich  die  beste  Art  der  Anwendung 
des  Mittels  erwogen.  Sie  hat  schliesslich  den  Satz  angenommen: 
dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  die  An- 
ästhesirung  eben  sowohl  mit  als  ohne  Apparat  ausgeführt  wer- 
den könne,  und  dass  die  Wghl  des  Verfahrens  dem  Arzt  über- 
lassen bleiben  müsse.  *) 

4)  Was  die  Lage  oder  Stellung  des  Menschen  während 
der  Einathmungen  betrifft,  so  wird  auch  deren  Verschiedenheit 
nicht  von  Erheblichkeit  sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  vorge- 
kommnen  Todesfälle  ereignete  sich  bei  sitzender  oder  halb  lie- 
gender Stellung  des  zu  Operirenden.  Aber  welche  unberechen- 
bare Mehrzahl  ist  in  eben  dieser  Stellung  chloroformirt  worden 
und  wird  jetzt  täglich  in  Europa  chloroformirt  ohne  tödtlichen 
Erfolg!  Mit  Recht  hat  man  vor  der  Chloroformirung  bei  Bauch- 
lage des  Kranken  gewarnt,  weil  bei  nicht  vorsichtiger  Assistenz 
der  Betäubte  und  Bewusstlose  dabei  leicht  in  die  Kissen  u.  dgl. 
sinken  und  wirklich  ersticken  kann.  Bei  Operationen  aber,  die 
die  Bauchlage  bedingen,  und  bei  gehöriger  Beachtung  und  Un- 
terstützung des  Kranken  wird  auch  diese  Lage  an  sich  gewiss 
nicht  gefährlicher  sein,  als  jede  andre,  und  viele  Kranke  haben 
in  derselben  ohne  Zweifel  seit  der  Entdeckung  des  Anästheticums 
die  Operation  eben  so  glücklich  überstanden,  als  Andere  in  an- 
dern Lagen  und  Stellungen. 

Ich  glaube  im  Vorstehenden  die  Anhaltspunkte  zur  gerichts- 
ärztlichen Beurtheilung  dieser  neuen  gewaltsamen  Todesart,  so 
weit  dieselben  bis  jetzt  möglich,  aufgestellt  und  so  den  Versuch 
geliefert  zu  haben,  eine  Lücke  der  neuern  gerichtlichen  Medicin 
auszufüllen.  Was  im  Allgemeinen  in  Fällen  dieser  Art  die  Zu- 
rechnung des  ärztlichen  Verfahrens  betrifft,  wenn  dasselbe  als 


*)  Schmidt’»  Jahrb.  1858.  Nr.  3.  S.  302. 
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fahrlässiges  augeschuldigt  wäre,  wie  es  in  uuserm  eignen  Falle 
vorgekommen,  so  wird  4avon  im  gleich  folgenden  Kapitel  aus- 
führlich die  Rede  sein. 


$.  69.  fasaistlk. 

379.  Fall.  Selbsttödtung  durch  Chloroform. 

Ein  Pharmaceut  von  einigen  20  Jahren,  schöner  kräftiger  und  gesunder 
Mensch,  hatte  Abeuds  geiussert,  dass  er  sich  wegen  Zahnschmerzen  chloro- 
formiren  werde,  und  war  am  andern  Morgen  entkleidet  im  Bette  todt  gefun- 
den worden.  Auf  dem  Stuhl  vor  demselben  stand  ein  Fläschchen,  das  noch 
eine  Unze  Chloroform  enthielt,  aber  den  luhalt  von  drei  Unzen  hatte.  Die 
Leiche  hatte  in  der  rechten  Hand  ein  Schnupftuch  vor  Mund  und  Nase  und 
lag  damit,  wie  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Kopfkissen.  Sechszig  Stunden 
nach  dem  Tode  machten  wir  die  Obduction  Seit  dreissig  Stunden  schon 
hatte  die  Leiche  im  Keller  unsrer  Austalt  gelegen  und  dennoch  waren  (bei 
+ 3 Grad  R.  im  December)  jetzt  schon  die  Hauchdecken  tiefgrün,  wenn 
gleich  innerlich  der  Verwesungsprocess  noch  nirgends  störend  vorgeschritten 
erschien,  ln  keiner  Höhle  fand  sich  eine  Spur  von  Geruch  nach  Chloro- 
form. Die  Venen  der  pia  mater  zeigten  nur  einen  gewöhnlichen  Blutgehalt. 
Weder  in  ihnen,  noch  in  den  Bahnen  der  Hautvenen  und  der  V.  brachialis 
des  rechten  Arms,  die  blossgelegt  wurden,  zeigte  sich  Luftgehalt.  Das 
Gehirn  ergab  nirgends  etwas  von  der  Norm  Abweichendes ; die  Sinus  waren 
nur  massig  gefüllt  Das  Blut  yar  auch  in  diesem  Falle  auffallend,  nämlich 
syrupsflüssig  und  sehr  dunkelkirschroth,  zeigte  aber  keine  microscopi- 
sche  Veränderung.  Von  dieser  dunkeln  Farbe  des  Blutroths  rührte  das 
eigenthümliche  Aussehu  der  Lungen  her,  welche  fast  violett-blau,  mit  hoch- 
rothen  einzelnen  Inseln,  erschienen.  Sie  waren  mit  dem  dunkeln  Blute  über- 
füllt. In  der  Luftröhre  konnten  unter  der  schon  begonnenen  Verwesungs- 
imbibition Gefässinjcctionen  deutlich  unterschieden  werden;  übrigens  waren 
auch  Speisereste  in  den  Kanal  regurgitirt.  Der  eigenthümliche  Herzbefund 
fehlte  nun  auch  in  diesem  Falle  nicht.  Das  grosse  Herz  war  ganz  blutleer, 
lag  nicht  nur  schlaff  zusammengefallen,  sondern  sogar  etwas  faltig  zusain- 
mengeschlagen  im  Herzbeutel.  Die  Lungenarterie  war  leer.  Auch  Leber 
und  Nieren  waren  durch  die  eigenthümliche  Blutfarbe  verfärbt,  aber  an- 
ämisch, wie  es  auch  die  Vena  cava  war.  Der  fast  ganz  leere  Magen  ergab 
gar  nichts  Auffallendes,  so  wenig  als  eines  der  übrigen  Organe. 

380.  Fall.  Tödtung  durch  Chloroform. 

Am  20.  December  hatte  der  Barbier  B.  seine  28  Jahre  alte  Geliebte 
Hulda  durch  Chloroform  getödtet  und  dann  darauf  sich  erschossen.  Die 
Obduction  wurde  am  22.  tj.  f bei  + 2 Grad  R.)  von  uns  gemacht.  Die 
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Leiche  war  nur  grünlich  am  Bauch,  sonst  frisch.  Man  sah  am  rechten 
Mundwinkel  3 — 4 braungelbe,  härtliehe,  runde,  nicht  sugillirte  Flecke,  offen- 
bar von  Fingerdrücken.  Die  Leiche  hatte  auf  der  linken  Seite  gelegen,  da- 
her die  linke  Seite  die  Todteuflecke,  und  auch  die  Innern  Hypostasen  sich 
links  Zeigten.  Eine  Schwangerschaft  Hess  sich  vorausst/tzen  wegen  des' 
stark  gewölbten  Unterleibes,  der  Pigmentirung  der  weissen  Linien,  der  dun- 
keln Färbung  des  Warzenhofes  und  des  Colostrums  in  den  Brüsten.  Kein 
Geruch  nach  Chloroform  aus  den  grossen  Oeffnungen.  Die  Zunge,  nicht  ge- 
schwollen, hinter  den  Zähnen.  Anämie  im  Schädel  und  Gehirn.  Keine 
Luftblasen  in  den  pia  mater- Venen.  Lungen  auffallend  zusammengefallen, 
mässig  bluthaltig,  stark  ödematös.  Luftröhre  leer  und  (von  der  schou  ein- 
getreteneu  Verwesung)  chocoladenbrauu  imbibirt.  Speiseröhre  leer.  Die 
grossen  Gefässstämme  enthielten  viel  kirscbgeleeartiges  Blut.  Die  Blutkör- 
perchen vollkommen  normal.  Das  Herz  ganz  schlaff  zusammengesunken  und 
in  den  Sulcis  eingeknickt,  wie  ein  in  den  Händen  zusammengeknickter  Beu- 
tel. Leber  mehr  als  gewöhnlich  blutreich.  Milz  (schon)  weich  uud  zerreiss- 
lich.  Der  ganz  normale  Magen  enthielt  Speisereste.  Nieren  mässig  blut- 
reich. Därme  blass.  Die  Vena  cava  wurstartig  ausgestopft  mit  dem  ge- 
schilderten Blute.  Im  Uterus  ein  7 Zoll  10  Linien  langer  männlicher  Fötus. 
(Der  Th&ter  hatte  am  Orte  der  Tödtung  einen  Brief  des  Inhalts  zurückge- 
lassen, dass  es  ihm  nicht  vergöunt  sei,  mit  seiner  Geliebten  zusammen  zu 
sterben  (?):  man  werde  seine  Leiche  im  Thiergarten  finden.  Dies  war  ge- 
schehe) 

Eineu  andern  Fall  von  Cbloroformtod  s.  385.  Fall. 


Anhang. 

Beschädigung  und  Tödtung  durch  angeblich  kunstwidriges 
lleilverfahreu. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Prunns.  Strafgesetzbuch  §.  IM. : Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen 

berbeiführt , wird  mit  Gefängniss  von  swei  Monaten  bis  zu  xwei  Jahren  bestraft.  — Wenn  der 
Tbiter  zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht,  welche  er  hei  der  fahrlässigen  Tödtuug  aus  den 
Angen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  kann 
derselbe  zugleich  auf  eiue  bestimmte  Zeit,  welche  die  Dauer  von  fünf  Jahren  nicht  übersteigen 
darf,  oder  für  immer  zu  einem  solchen  Amte  für  unfähig  oder  der  Befugnis»  zur  selbstständigen 
Betreibung  seiner  Kunst  oder  seines  Gewerbes  verlustig  erklärt  werden. 
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Ebeudas.  §.  198.:  Wer  durch  Fahrlässigkeit  einen  Menschen  körperlich  verletzt  oder  an  der 
Genundheit  beschädigt,  soll  mit  Geldbns«e  von  zehn  bis  Einhundert  Thalern  oder  mit  Gefängnis* 
bis  zu  Einem  Jahre  bestraft  werden.  — Diese  Bestrafung  soll  nur  auf  den  Antrag  des  Verletaten 
•lattfinden.  insofern  nicht  eine  schwere  Körperverletzung  (§.  193.)  vorliegt  •),  oder  die  Verletzung 
mit  Uebertretung  einer  Amts-  oder  Berufspflicht  verübt  worden  ist.** ••*)) 

Ebendas.  §.  199.:  Wer,  ohne  vorschriftsmassig  approbirt  zu  sein,  gegen  Belohnung  •••),  oder 
einem  besondern,  an  ihn  erlassenen  polizeilichen  Verbot«  zuwider,  die  Ueilung  einer  Innern  oder 
lasse rn  Krankheit  oder  eine  geburtshülfliche  Handlung  unternimmt,  wird  mit  Geldbusse  von  fünf 
bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit  Gefängnis«  bi«  zu  sechs  Monaten  bestraft  — Diese  Bestimmung 
findet  keine  Anwendung,  wenn  eine  solche  Handlung  in  einem  Falle  vorgenommen  wird,  in  wel- 
chem zu  dem  dringend  nöthigen  Beistände  eine  approbirte  Medicinalporson  nicht  herbeigeichafft 
werden  kann. 

Ebendas.  §.  900.:  Medicinalpersonen , welche  in  Fällen  einer  dringenden  Gefahr  ohne  hin- 
reichende Ursache  ihre  Hülfe  verweigern,  sollen  mit  Geldbusse  von  zwanzig  bis  zu  fünfhundert 
Thalern  bestraft  werden. 

Ebendas.  §.  340.:  Mit  Geldbasse  bis  za  fünfzig  Thalern  oder  Gefängnis«  bis  zu  sechs  Wo- 
chen wird  bestraft:  1)  u.  s.  w.  7)  Wer  bei  Unglücksfällen  oder  bei  einer  gemeinen  Gefahr  oder 
Notb,  von  der  Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hülfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet, 
obgleich  er  der  Aufforderung  ohne  erhebliche  eigne  Gefahr  genügen  kann. 

Ebendas.  §.  201.:  Hebammen,  welche  versäumen,  einen  approbirten  Geburtshelfer  herbeiru- 
fen zu  lassen,  wenn  bei  einer  Entbindung  Umstände  sich  ereignen,  die  eine  Gefahr  für  das  Leben 
dar  Mutter  oder  des  Kindes  besorgen  lassen,  oder  wenn  bei  einer  Geburt  die  Mutter  oder  da« 
Kind  das  Leben  einbüsst,  werden  mit  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit  Ge/ängnias  bis 
zu  drei  Monaten  bestraft. 

Ebendas.  §.  203.:  Wenn  bei  einer  vorsätzlich  verübten  Körperverletzung  der  Thäter  die  ihm 
vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  obliegenden  besondern  Pflichten  übertreten  hat,  eo 
•oll  derselbe  zugleich  auf  eine  bestimmte  Zeit,  welche  die  Dauer  von  fünf  Jahren  nicht  überstei- 
gen darf,  oder  für  immer  zu  einem  solchen  Amte  für  unfähig,  oder  der  Befugnis*  zur  selbststän- 
digen Betreibung  seiner  Kunst  oder  seines  Gewerbes  verlustig  erklärt  werden.  — Auch  bei  fahr- 
lässig verübten  Körperverletzungen  kann  der  Thäter  wegen  Vernachlässigung  der  besondern  Amts  , 
Berufs-  oder  Gewerbspflichten,  wenn  sich  derselbe  im  Rückfälle  befindet,  zugleich  auf  eine  be- 
stimmte Zeit,  weiche  die  Dauer  von  fünf  Jahren  nicht  übersteigen  darf,  oder  für  immer  zu  einein 
solchen  Amte  für  unfähig,  oder  der  Befugnis«  zur  selbstständigen  Betreibung  seiner  Kunst  oder 
seines  Gewerbes  verlustig  erklärt  werden. 

Oesterr.  Strafges.  §.  336.:  Ein  Heilarzt,  welcher  bei  Behandlung  eines  Kranken  solche 

Fehler  begangen  hat,  aus  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht  sich,  insofern  daraus  eine 
schwere  körperliche  Beschädigung  entstanden  ist,  einer  Uebertretung,  und,  wenu  der  Tod  des 
Kranken  erfolgte,  eines  Vergehens  schuldig,  und  es  ist  ihm  deshalb  die  Ausübung  der  Heilkunde 
so  lange  zu  untersagen,  bis  er  ln  einer  neuen  Prüfung  die  Nachholung  der  mangelnden  Kenntnisse 
dargethan  hat.  §.  357.:  Dieselbe  Bestrafung  soll  auch  gegen  einen  Wundarzt  Anwendung  finden, 
der  die  ira  vorhergehenden  Paragraphen  erwähnten  Folgen  durch  ungeschickte  Operation  eines 
Kranken  herbeigeführt  hat.  §.  358.:  Wenn  ein  Heil-  oder  Wundarzt  einen  Kranken  übernommen 
hat,  und  nach  der  Hand  denselben  zum  wirklichen  Nachtheil  »einer  Gesundheit  wesentlich  ver- 


•)  d.  h.  eine  solche,  welche  eine  „Verstümmelung  oder  Beraubung  der  8prache,  des  Gesichts, 
des  Gehörs  oder  der  Zeugungsfibigkeit*  zur  Folge  gehabt,  oder  den  Verletzten  in  eine  „Geistes- 
krankheit* versetzt  hatte. 

••)  Da»  Preuss.  Ober-Tribunal  hat  mittelst  Urtels  vom  7.  März  1955  erkaunt:  dass  der  Strafe 
dieses  Paragraphen  auch  derjenige  unterliege,  welcher  wissend,  dass  er  au  der  Syphilis  leide,  mit 
andern  Personen  den  Beischlaf  vollzieht,  und  diese  ansteckt. 

••*)  „Die  Heilung  muss  gegen  Belohnung  unternommen  worden  sein;  es  wird  daher  eine  (we- 
nigstens stillschweigende)  Uebereinkuuft  darüber,  dass  eine  Belohnung  geleistet  werden  solle,  vor- 
ausgesetzt. Es  ist  sonach  nicht  erforderlich,  dass  eine  Belohnung  bereits  gegeben,  oder  gefordert 
sei,  vielmehr  genügt  es,  wenn  die  Heilung  in  der  Erwartung  einer  solchen,  also  schon  die  Absicht 
der  Unentgeltlichkeit  unternommen  ist.*  Beschluss  des  Ober-Tribunals  vom  11.  Mai  1855.  Op- 
pen ho  ff  a.  a.  O.  8.  290. 
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nachlässigt  su  haben  überführt  werden  kann,  «o  S«*ft  ihm  für  diese  Uebertretung  eine  Geldstrafe 
von  50  — 200  FL  aufzuerlegen.  Ist  daraus  eine  schwere  Verletzung  oder  gar  der  Tod  des  Kran- 
ken erfolgt,  so  Ist  die  Vorschrift  des  §.  335.  in  Anwendung  zu  briogen.  (§.  335.  lautet:  Jede 
Handlung  oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihren  natürlichen,  für  Jeder- 
mann leicht  erkennbaren  Folgen,  oder  vermöge  besonders  bekannt  gemachter  Vorschriften,  oder 
nach  seinem  Stande,  Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung,  oder  überhaupt  nach  seinen 
besondern  Verhältnissen  eiususehn  vermag,  das*  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Gesundheit 
oder  körperliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  und  zu  vergrossern  geeignet  sei.  soll, 
wenn  hieraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  eines  Menschen  erfolgte,  an  jedem  Schuld- 
tragenden als  Uebertretung  mit  Arrest  von  1 — 6 Monaten,  dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod 
eines  Menschen  erfolgte,  als  Vergehn  mit  strengem  Arrest  von  6 Monaten  bis  zu  einem  Jahre  ge- 
ahndet werden.) 

Ebendas.  §.  343.:  Wer.  ohne  einen  ärztlichen  Unterricht  erhalten  zu  haben  und  ohne  eine 
gesetzliche  Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kranken  als  Heil-  oder  Wundarzt  diese  gewerbs- 
mässig ausübt,  oder  insbesondere  sich  mit  der  Anwendung  von  animalischem  oder  Lebens-Magne- 
tismus, oder  von  Aetherdämpfon  (Narcotisirungen)  befasst,  macht  sich  dadurch  einer  Uebertretung 
schuldig,  und  soll  mit  Arrest  nach  Länge  der  Zeit,  in  welcher  er  dies  unerlaubte  Geschäft  getrie- 
ben, und  nach  der  Grösse  des  Schadens,  den  er  dadurch  sugefügt  hat,  mit  strengem  Arrest  von 
1—6  Monaten,  im  Falle  des  aus  seinem  Verschulden  erfolgten  Todes  eines  Menschen  aber  wegen 
Vergebens  nach  §.  335.  (s.  oben)  bestraft  werden.  §.  3*4.:  Ist  der  Straffällige  ein  Ausländer,  so 
ist  derselbe  nach  vollendeter  Strafzeit  aus  den  aäinmtlichen  Krön  ländern  des  Kaiserstaates  abzu- 
sch  affen. 

Hannov.  Strafges.  Art.  48.:  AU  grobe  Fahrlässigkeit  wird  in  der  Regel  zu  betrachten  sein 
— — 4)  wenn  der  Handelnde  vormöge  eigenthüralicher  Kenntnisse  oder  VerbältnUse  vorzüglich 
im  Stande  war,  die  Gefährlichkeit  seiner  Handlungsweise  einzusehn,  oder  den  nachtheiligen  Folgen 
derselben  zuvorzukomroen ; 5)  wenn  er  ausser  der  allgemeinen  Verbindlichkeit  noch  durch  besondre 
Pflichten  der  Natur,  seines  Standes,  Berufs,  freiwillig  übernommener  Verpflichtungen  u.  dergl.  zu 
vorzüglicher  Sorgfalt  und  Ueberlegung  aufgefordert  war;  — — 8)  wenn  Personen,  welche  mit  Be- 
willigung oder  im  Aufträge  des  Staat«  eine  Wissenschaft,  Kunst  oder  Profession  ausüben,  aus 
Mangel  oder  Vernachlässigung  der  hierzu  gehörenden  gemeinen  Kenntnisse  oder  Fertigkeiten  eine 
Rechtsverletzung  verursacht  haben. 

Würterab.  Strafges.  Art.  251.:  Wer  den  Tod  eines  Menschen  darch  Nachlässigkeit,  Unvor- 
sichtigkeit, Ungeschicklichkeit  oder  Uebertretung  der  polizeilichen  Vorschriften  verschuldet,  soll  mit 
Gefängnis«,  und  zwar  im  Fall  eines  hohen  Grades  solcher  fahrlässigen  Verschuldung  nicht  unter 
6 Monaten  gestraft  werden;  nur  in  Fällen  ganz  leichter  Verschuldung  tritt  Geldbusse  bi*  zu 
300  Gulden  ein.  Wenn  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer,  Hebammen,  Apotheker  u.  A.,  welche 
aur  Ausübung  ihrer  Kunst  öffentlich  ermächtigt  sind,  durch  Fahrlässigkeit  bei  Ausübung  dersel- 
ben den  Tod  eines  Menschen  verschuldet  haben,  so  ist  anf  Gefängnissetrafe,  und  wenn  ihre  Fahr- 
lässigkeit als  eine  gröbere  erscheint,  ausserdem  auf  zeitliche  oder  bleibende  Entziehung  der  öf- 
fentlichen Berechtigung  zu  erkennen. 

Das  Balersche  Strafgesetzbuch  hat  keine  eignen  hierbergehörigen  Bestimmungen . und  sub- 
suniirt  sonach  die  betreffenden  Fälle  unter  Art.  239.  (Körperverletzungen  aus  Fahrlässigkeit). 

Eben  so  das  Sächsische  Strafges.  Art  127.  und  138 


§.  70.  AII-eniHnes. 

Wir  kommen  zu  dem  schwierigsten  Punkte  der  gerichtsärzt- 
lichen Thätigkeit,  zu  der  Beurtheilung  von  Gesundheitsbeschä- 
digungen oder  Todesfällen,  die  angeblich  veranlasst  sein  sollten 
durch  ungeschickte  Eingriffe  oder  zweckwidriges  Unterlassen 
eines  nothwendigen  Einschreitens  Seitens  desjenigen,  der  einen 
Kranken  oder  eine  Kreissende  behandelt  hatte.  Es  konnte  dies 
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eine  Medicinalperson,  also  ein  Individuum  sein,  das  auf  Grund 
vorangegangner  Studien  und  Prüfungen  vom  Staate  als  zur  Hülfs- 
leistung  in  betreffenden  Fällen  für  befähigt,  ja  für  verpflichtet  er- 
klärt worden,  und  das  sich  also  bei  Ausübung  seiner  Befugnisse 
im  Rechte  befand,  oder  ein  Mensch,  dem  diese  staatliche  Ap- 
probation abging,  der  also  von  Hause  aus^  etwas  unternahm, 
wozu  ihm  die  gesetzliche  Erlaubniss  abging.  Im  erstem  Falle 
konnte  der  Angeschuldigte  eine  Medicinalperson  sein,  welche  die 
weiteste  Genehmigung,  die  der  Staat  ertheilen  kann,  eine  voll- 
ständige Approbation  und  Licenz  zur  Ausübung  aller  und  jeder 
ärztlichen  Thätigkeit,  oder  welche  nur  eine,  den  vorangegangnen 
beschränkten  Studien  und  Prüfungen  entsprechende  beschränktere 
Approbation  für  gewisse  einzelne  Zweige  der  Heilkunst  erhalten, 
und  die  Grenzen  dieser  Befugniss  im  angeschuldigten  Falle  über- 
schritten hatte.  Solche,  namentlich  bei  Wundärzten  niederer 
Kategorieen  und  bei  .Hebammen  nicht  zu  selten  vorkommenden 
Fälle  sind  schon  zur  Medicinal -Pfuscherei  im  weitern  Sinne  zu 
zählen.  Oder  aber  es  liegt  im  zweiten  Falle  Medicinal-Pfuscherei 
im  engem  Sinne  vor,  wenn  der  oder  die  Angeschuldigte  voll- 
ständiger Laie  in  medicinischen  Dingen  ist  und  entweder  gar 
keine  staatliche  Genehmigung  zur  Pflege  von  Kranken,  Verwun- 
deten oder  Kreissenden,  oder,  was  leider!  auch  in  den  bestorga- 
nisirten  Staaten  noch  immer  vorkommt,  eine  Erlaubniss  erlangt 
hat,  auf  gewisse,  eng  beschränkte  und  begrenzte  Weise  Kranken 
seine  Dienste  anzubieten,  z.  B.  durch  Behandlung  von  Geschwü- 
ren, Verrenkungen  u.  s.  w.  mit  einer  gewissen  Salbe,  oder  durch 
Magnetisiren  u.  dergl.  m.,  und  wenn  dann  dieser  Afterarzt  den 
Kreis  seiner  Befugnisse  überschritten  hatte.  Den  in  allen  diesen 
Fällen  angeblich  angestifteten  Schaden  an  Gesundheit  oder  Le- 
ben festzustellen,  muss  natürlich  der  Gerichtsarzt  vom  Civil- 
oder  vom  Criminalrichtcr  berufen  werden.  Wer  irgend  durch 
eine  langjährige  gerichtsärztliche  Praxis  erfahren  hat,  wie  häufig 
ganz  unbegründete  Anschuldigungen  dieser  Art  gegen  Medici- 
nal-,  wie  gegen  Nicht-Medicinalpersonen  Vorkommen,  dictirt  von 
Unwissenheit,  oder  noch  häufiger  von  Rachsucht  wegen  vermeint- 
licher Ueberforderungen  von  Honorar,  oder  in  andern  Fällen 
vollends  wegen  nichtswürdiger  Gewinnsucht,  um  vom  angeblichen 
Beschädiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  der  den  vorhandnen, 

Casper,  gerichtl.  Medicin  4.  Auti.  II.  43 
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oder  auch  wohl  gar  nicht  vorhandnen  Schaden  weit  überwiegt, 
der  wird  sich  schon  aus  diesem  Grunde  zu  der  äussersten  Sorg- 
samkeit bei  der  Untersuchung,  wie  zu  der  grössten  Vorsicht  bei 
der  Beurtheilung  des  Thatbestandes  veranlasst  finden.  Wie  viel 
mehr  noch  bei  Erwägung  der  anderweitigen  so  grossen  Schwie- 
rigkeiten der  ganzen  Sachlage  in  so  vielen  derartigen  Fällen! 

Von  Verbrechen  der  Medicinalpersonen  ist  hier  nicht  die 
Rede.  Dr.  Castaing,  der  pariser,  W.  Palmer,  der  englische 
practische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet  und  Cook  vergifteten,  und  haben 
ihren  Lohn  verdientermaassen  durch  die  Todesstrafe  empfangen. 
Die  hier  vielmehr  zur  Sprache  kommenden  sogenannten  ärzt- 
lichen Kunstfehler  entspringen  entweder  aus  Fahrlässigkeit,  oder 
aus  Unwissenheit.  Letztere  schliessen  anerkannte  Rechtslehrer 
von  der  strafrechtlichen  Cognition  ganz  aus  und  überweisen  die 
durch  sie  veranlassten  Kunstvergehn  lediglich  der  Disciplinar- 
strafe.  Dies  ist  eine  Rechtscontro verse,  welche  die  gerichtliche. 
Medicin  nicht  berührt,  und,  wir  wiederholen  es  immer  wieder, 
nicht  berühren  soll,  so  wenig  als  irgend  eine  andre  juristische 
Controverse.  Wir  werden  uns  deshalb  auch  wohl  hüten,  die  rein 
juristischen  Begriffe:  Culpa  und  DoIuk  hier  vorzuführen,  so  be- 
liebt auch  ihre  Anwendung  in  dieser  Beziehung  in  den  inedici- 
nisch  - forensischen  Lehrbüchern  ist.  (Es  gebrauche  nur  ein 
Arzt  einmal  in  der  Gerichtssitzung  solche  juristische  Bezeichnun- 
gen, und  er  wird,  und  mit  Recht,  sofort  damit  zurückgewiesen 
werden!) 

Was  aber  die  „Fahrlässigkeit“  (das  Wort  im  weitesten 
Sinne  genommen)  betrifft,  so  kann  sich  der  Arzt  bekanntlich 
derselben  durch  Handeln,  wie  durch  Unterlassen  schuldig  machen, 
und  man  hat  danach  mit  Recht  aeti've  von  passiven  Kunstfehlern 
unterschieden.  Ganz  und  gar  nicht  aber  können  wir  der  An- 
sicht älterer  Lehrer  (Henke)  beitreten,  dass  die  Unterlassungs- 
sünden der  Aerzte  im  Allgemeinen  leichter  zu  beurtheilen  seien, 
als  die  activen  Kunstvergehn.  Der  Satz  ist  leider!  in  heutiger 
Zeit  nicht  mehr  gültig.  Denn  einerseits  haben  sich  die  gross- 
artige Unterlassungssünde,  genannt  Homöopathie,  und  die,  we- 
nigstens alle  andern  Heilmittel  und  Heilmethoden  absolut  aus- 
schliessende  Wasserheilkuude  als  vermeintliche  ebenbürtige  Schwe- 
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stern  der  Hippocratischen  Medicin  nicht  nur  aufgedrängt,  sondern 
auch,  was  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  ihrer  Unter- 
lassungssünden wesentlich,  eine  staatliche  Existenz  gewonnen 
und  sind,  als  solche,  der  strafgerichtlichen  Cognition  entzogen; 
andrerseits  hat  die  neuste  Zeit  Schulen  entstehn  lassen,  welche, 
die  wissenschaftliche  Seite  der  Medicin  der  künstlerischen  weit 
voranstellend,  der  Naturheilkraft  in  ungebührlichem  Maasse  ein 
Recht  einräumen,  das  sie  durch  Darreichung  von  Heilmitteln  zu 
beschränken  verbieten.  So  ist  es  jetzt  jedenfalls  schwieriger  für 
den  Gerichtsarzt,  in  seinem  Gutachten  betreffenden  Falls  durch- 
zuführen, dass  ein  Kunstfehler  durch  Unterlassen,  als  dass  er 
durch  Handeln  begangen  worden,  weil  im  erstem  Falle  der  Ver- 
teidiger des  Angeschuldigten  auf  die  leichteste  und  wirklich 
kaum  eine  genügende  Entgegnung  gestattende  Weise  das  Gut- 
achten mit  Bezugnahme  auf  jene  neuern,  anerkannten  Systeme 
und  Methoden  anfechten  kann.  Denn  das  eben  ist  die  unbesieg- 
bare Schwierigkeit  für  gerichtsärztliche  Gutachten,  der  Physiker 
sowohl,  wie  der  Medicinal  - Behörden,  in  den  hier  besprochnen 
Fällen,  dass  es  einen  allgemeinen  Codex,  eine  gesetzmässige 
Norm  für  das  Verfahren  des  Arztes,  deren  Uebertretung  im  Ein- 
zelfalle dann  sogleich  in  die  Augen  spränge,  weder  giebt,  noch 
geben  kann  und  jemals  geben  wird,  wofür  die  oft  und  überall 
erwähnten  Gründe  so  klar  und  einleuchtend  sind,  dass  wir  sie 
hier  nicht  wiederholen. 

0 

§.  71.  Fortsetzung.  Die  slrafgesetalichen  Bestimmungen. 

Der  Arzt  hatte  nicht  bloss  im  Alterthum,  sondern  mehr 
noch  jetzt  in  den  modernen  Staaten  eine  Ausnahmestellung  im 
Organismus  der  staatlichen  Gemeinschaft,  freilich  eine  nichts  we- 
niger als  beneidenswerthe.  Er  hat  alle  Verpflichtungen  und  La- 
sten eines  Staatsbeamten,  ohne  dessen  Rechte  und  Vorzüge  zu 
gemessen!  Er  steht  dem  Beamten  gleich,  wenn  der  Staat  von 
ihm  eine  ganz  streng  vorgeschriebne  Vor-  und  Ausbildung  for- 
dert, eigne  Prüfungen,  die  Ableistung  eiues  Eides,  den  Erwerb 
einer  Qualilication,  die  strenge  Befolgung  eigens  für  ihn  erlasse- 
ner (Medicinal-)  Gesetze,  wenn  er  ihm  die  Verpflichtung  zur  Be- 
handlung gewisser  Kranker  auferlegt,  die  Verpflichtung,  sich  mit 
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dem  Lohn  für  seine  Wirksamkeit  an  eine  Staatstaxe  zu  binden, 
die  Verpflichtung,  in  Fällen  „dringender  Gefahr“  sofort  auf  den 
ersten  Ruf  zu  erscheinen  u.  s.  w.  Nirgends  ist  in  allen  diesen 
Bestimmungen  der  Charakter  des  Arztes  als  privater  Künstler, 
oder,  wenn  man  will,  als  Gewerbtreibender  anerkannt.  Andrer- 
seits gewährt  der  Staat  ihm  nicht,  wie  seinen  Beamten,  eine 
feste  Besoldung,  eine  Pension  für  die  Jahre  der  Invalidität,  ein 
Rangverhältniss  u.  s.  w. , und  in  diesen  Beziehungen  ist  der 
Arzt  dem  Staate  gegenüber  wieder  Nichts  als  ein  Privatmann, 
der  für  sich  und  die  Seinigen  sorge,  wie  er  will  und  kann.  Dass 
man  die  Aerzte  (in  Preussen)  von  der  erniedrigenden  Gewerbe- 
steuer eximirt,  dass  man  ihnen  — doch  nur  pro  bono  publico  — 
die  Befugniss  eingeräumt  hat,  städtische  Aemter  abzulehnen,  dass 
man  ihnen  endlich  ein  Vorzugsrecht  im  Concurse  bewilligt  hat 
— wird  man  dieser  Behauptung  von  der  Zwitterstellung  der 
Aerzte  nicht  entgegensetzen  wollen.  Aber  die  Stellung  derselben 
ist  durch  die  Strafgesetzgebung  eine  noch  viel  wesentlicher  ver- 
schiedne  von  der  aller  andern  Stände,  und  sie  ist,  wie  zu  zeigen 
sein  wird,  grade  durch  unsre  neue  Strafgesetzgebung  eine  weit 
bedenklichere  geworden. 

Im  frühem,  ausser  Kraft  getretnen  Strafgesetz  (allg.  Land- 
recht Thl.  II.  Tit.  20.)  fehlten  besondre  Strafbestimmungen  für 
die  Verletzung  der  Berufspflichten  der  Medicinalpersonen  (wohin 
natürlich  die  Bestimmungen  betreffend  medieinische  Pfuscherei, 
die  das  Landrecht  hatte,  nicht  gezählt  werden),  und  nur  die  all- 
gemeinen Strafgesetze  (§§.  691.  u.  f.,  §§.  1105.  u.  f.  a.  a.  0.) 
waren  maassgebend  für  den  Richter  bei  Anschuldigungen  der 
Art,  wie  sie  es  (S.  672)  in  Baiern,  Sachsen  u.-  s.  w.  sind.  Nicht 
so  das  neue  Strafgesetzbuch,  dessen  Bestimmungen  (s.  o.)  wir  zu 
besprechen  haben. 

Zu  §.  184.  des  Preuss.  Strafgesetzbuchs,  wie  zu  Art.  48.  des 
Hannö versehen,  ist  es  zweifellos,  dass  das  Verfahren  auch  der 
Aerzte  in  betreffenden  Fällen  von  dieser  Strafbestimmung  be- 
droht ist,  da  der  Arzt  „durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Men- 
schen horbeiführen“  kann,  und  grade  er,  wenn  er  dies  grosse 
Unglück  gehabt  hat,  „zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vor- 
sicht, welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen 
setzte,  vermöge  seines  Amts,  Berufs  oder  Gewerbes  beson- 
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ders  verpflichtet  war“.  Dasselbe  kann  dem  Baumeister, 
dem  Maurer  und  dem  Zimmermann  begegnen,  die  auch  durch 
Fahrlässigkeit  in  ihrem  „Gewerbe“,  da  sie  gleichfalls  zu  „Auf- 
merksamkeit und  Vorsicht  besonders  verpflichtet“,  den  Tod  eines, 
ja  gleichzeitig  recht  vieler  Menschen  herbeifuhren  können,  wenn 
sie  diese  Vorsicht  aus  den  Augen  setzten.  Aber  „Baumeister 
und  Bauhandwerker“  sind  im  §.  ‘202.  des  Preuss.  Strafges.  noch 
besonders  genannt,  während  die  Aerzte  es  nicht  sind  und  hier- 
nach in  Eine  Gesellschaft  zusamraengestellt  werden  etwa  mit 
Schwimmlehrern,  Pächtern  einer  Eisbahn,  Loeomotivführern, 
Lohnkutschern,  Inhabern  einer  Reiter-  oder  Seiltänzer  - Gesell- 
schaft u.  dgl.,  auf  welche  Alle,  wie  man  leicht  ermisst,  der  eben 
genannte  Paragraph  ecent.  Anwendung  finden  muss ! Indess  mag, 
dem  Strafgesetzbuch  gegenüber,  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
wegen  vermeintlicher  Verletzung  der  Standesehre  unterdrückt 
werden.  Aber  thatsächliche  Strafbestimmungen  greifen  schärfer 
ein.  Und  hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  mit  der  in  der  preussischen  und  in  allen  neuern  Strafgesetz- 
gebungen geschehenen  Aufhebung  der  alten  Lehre  von  den  Le- 
thalitätsgraden  dem  Arzte  bei  einer  fahrlässigen  Tödtung  nicht 
mehr,  wie  früher,  die  sogenannte  individuelle  Beschaffenheit  des 
Denatut,  so  wenig  wie  der  Umstand  zu  Gute  kommt,  dass  andre 
Kranke  bei  derselben  Behandlung,  wie  die  in  concreto  angeschul- 
digte, am  Leben  erhalten  wurden,  nicht  mehr  zu  Gute  kommen 
die  etwanigen  sogenannten  Accidentia,  da  es  ja  nach  dem  Straf- 
gesetzbuch „bei  Feststellung  des  Thatbestandes  nicht  in  Betracht 
kommen  soll,  ob  der  tödtliche  Erfolg  einer  Verletzung  durch 
zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hat  verhindert  werden  kön- 
nen, oder  ob  eine  Verletzung  dieser  Art  in  andern  Fällen  durch 
Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen  ob  die  Verletzung 
nur  wegen  der  eigentümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödte- 
ten,  oder  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  zu- 
gefügt wurde,  den  tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat“  Mir  selbst  ist 
bereits  unter  der  Herrschaft  des  Strafgesetzbuchs  ein  Fall  vorge- 
kommen, betreffend  einen  Arzt,  der  angeschuldigt  war,  einen,  an 
absolut  tödtlicher  Krankheit  im  letzten  Stadium  derselben  dar- 
niederliegenden Patienten  durch  eine  chirurgische  Operation  fahr- 
lässig getödtet  zu  haben,  in  welchem  Falle  mein  dahin  abgegeb- 
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nes  Gutachten,  dass  das  Kunstverfahren  den  Tod  nur  beschleu- 
nigt habe,  der  ohne  dasselbe  in  kürzester  Zeit  sicher  zu  erwar- 
ten gewesen,  vom  Staatsanwalt  abgelehnt  und  mir  dagegen  die 
bestimmte  Frage  vorgelegt  wurde:  ob  oder  ob  nicht  die  ange- 
schuldigte Operation  den  Tod  des  Patienten  veranlasst  habe? 
wobei  natürlich  ausdrücklich  auf  den  §.  185.  Bezug  genommen 
ward,  der  keine  individuellen  Verschiedenheiten  in  den  getödte- 
ten  Menschen  mehr  anerkennt.  Es  drängt  sich  die  Frage  auf, 
ob  diese  Bestimmungen  des  neuern  Strafgesetzbuchs  über  tödtlich 
gewordne  Verletzungen  auch  auf  Körperbeschädigungen  anwend- 
bar sind,  die  nicht  mit  dem  Tode  endeten?  Ueber  diese  Frage 
aber,  die  auch  bei  Anschuldigungen  von  Kunstfehlern  in  der 
Praxis  vorkommt,  haben  wir  bereits  Bd.  I.  4.  Abschb.  ausführ- 
lich gesprochen. 

Eine  andre  Verschlimmerung  der  Stellung  des  Arztes  bei 
unsrer  neuern  Gesetzgebung  ist  folgende.  Schon  nach  dem  rö- 
mischen Rechte  konnte  ein  Kranker,  wenn  er  sich  von  seinem 
Arzte  beschädigt  glaubte,  Klage  wegen  Schadenersatzes  gegen 
diesen  erheben,  und  dieser  Modus  procedmdi  ist  in  allen  spätem 
Gesetzgebungen  beibehalten  worden.  Nun  aber  bestimmt  §.  1 08. 
des  Preuss.  Strafgesetzbuchs,  dass  die  Bestrafung  des  Angeschul- 
digten und  einer  fahrlässigen  Gesundheitsbescliädigung  Ueberfuhr- 
ten  (also  auch  ecent.  einer  Medicinalperson)  nur  auf  den  Antrag 
des  Verletzten  stattfinden  soll,  „insofern  nicht  eine  schwere 
Körperverletzung  vorliegt  oder  die  Verletzung  mit  Uebertre- 
tung  einer  Amts-  oder  Berufspflicht  verübt  worden.“ 
Wenn  schon  bei  einer  blossen  schweren  Verletzung,  wie  viel 
mehr  wird  diese  Bestimmung  nach  einer  fahrlässigen  Tödtung 
des  behandelten  Kranken  wirksam  werden!  Das  „insofern 
nicht“  im  Gegensatz  zu  einem  Privatantrag  heisst  aber  natür- 
lich nichts  Andres:  als  dass  in  den  letztgenannten  Fällen  der 
öffentliche  Ankläger  einschreiten  soll.  Wenn  also  einen 
Arzt  das  vielbesprochne  Missgeschick  betroffen,  und  Humanität, 
Mitleid,  Dankbarkeit  für  frühere  Leistungen,  Scheu  vor  öffent- 
lichen Processen  u.  s.  w.  den  „schwer  Verletzten“  oder  bezie- 
hungsweise die  Hinterbliebnen  abhalten,  Klage  gegen  den  Arzt 
zu  erheben,  so  muss  sogar  nach  §.  198.  der  Staatsanwalt  für 
die  Parthei  eintreten  und  den  „fahrlässigen  Arzt“  belangen.  Hier 
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sehn  wir  ilen  Gesetzgeber  mit  einem  ganz  neuen  Damoclesschwert 
die  Aerzte  bedröhn,  indem  er  gleichsam  den  Staatsanwalt  an 
ihre  Fersen  heftet! 

Fordern  indess  alle  diese  Bestimmungen  den  Arzt  nur  zu 
verdoppelter  Vorsicht,  zu  geschärfterer  Aufmerksamkeit  in  seinem 
Berufe  auf,  und  kommt  zuletzt  diese  Haltung  gewiss  dem  Arzte 
eben  so  zu  gut,  wie  seinem  Publicum,  so  dass  alle  diese  Be- 
stimmungen gleichsam  für  ihn  nicht  existirend,  also  auch  nicht 
belästigend  und  bedenklich  werden,  so  tritt  aber  endlich  das 
Preuss.  Strafgesetzbuch  mit  einer  andern,  ganz  neuen  Bestim- 
mung hervor,  die  dem  Arzte  in  der  That  eine  ganz  unerhörte 
Ausnahmestellung  von  allen  übrigen  Ständen  der  Gesellschaft 
anweist,  und  auch  den  redlichen  Mann  oft  genug  zwingen  wird, 
zu  seinem  Schutz  gegen  ein,  ich  nehme  keinen  Anstand  es  aus- 
züsprechen,  viel  zu  hartes  und  unbilliges  Gesetz,  zu  unredlichen 
Ausreden  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ich  meine  den  §.  200. : 
„Medieinalpersonen,  welche  in  Fällen  einer  dringenden  Ge- 
fahr ohne  hinreichende  Ursache  ihre  Hülfe  verweigern,  sol- 
len mit  Geldbusse  von  zwanzig  bis  zu  fünfhundert  Thalern  be- 
straft werden.“  Ein  köstlicheres  Gut  wie  das  körperliche  ist 
das  Seelenheil..  Aber  das  Strafgesetzbuch  bedroht  den  (evange- 
lischen) Geistlichen  nicht  mit  einer  Geldbusse  bis  zu  500  Tha- 
lern, wenn  er  ohne  „hinreichende  Ursache“  verweigert,  dem  Rufe 
zur  Ertheilung  des  Abendmahls  bei  einem  vermeintlich  oder 
wirklich  Sterbenden  sofort  Folge  zu  leisten.  Und  der  Geistliche 
ist  kein  Gewerbtreibender,  wie  der  Arzt,  und  ist  aus  Staats-  oder 
Patronats-  oder  Comraunal  - Fonds  für  seine  Amtsverrichtungen 
besoldet.  Die  Sorge  für  die  Seinigen  von  Todeswegen  ist  jedem 
Familienvater  die  heiligste  Herzens-  und  Gewissens- Angelegen- 
heit. Aber  das  Strafgesetz  bedroht  den  Richter  nicht  mit  einer 
Geldbusse  bis  zu  500  Thalern,  wenn  er  ohne  „hinreichende 
Gründe“  verweigert,  dem  Rufe  eines  vermeintlich  oder  wirklich 
Sterbenden  zur  sofortigen  Aufnahme  einer  letztwilligen  Verfügung 
Folge  zu  geben,  und  Geistliche  und  Richter  können  höchstens 
nur  disciplinarisch  zur  Verantwortung  gezogen  werden.  Aber 
der  unter  dem  Strafgesetz  stehende  Arzt  soll  zu  jeder  Stunde, 
am  Tage  wie  zur  Nacht,  in  jeder  Witterung,  durch  Schnee-  und 
Eisfelder  im  Winter,  wie  durch  überschwemmte  Wiesen  und  Fel- 
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der  im  Frühling,  Jedem,  Jedem,  der  sich  in  „dringender  Gefahr“ 
wähnt,  zu  Diensten  stehn,  bei  Strafe  einer  gesetzlichen  Geld- 
busse, die  vielleicht  seinen  ganzen  Jahreserwerb  aufwiegt,  wenn 
nicht  übersteigt!  Abgesehn  von  den  oben  genannten  Ständen 
fragen  wir:  welchem  andern  Gewerbtreibenden  eine  ähnliche  Zu- 
muthung  vom  Gesetzgeber  gemacht  wird?  Jeder  ältere  und  er- 
fahrne Arzt,  der  die  Launen  des  höhern,  den  Unverstand  des 
niedern  Publicums  kennen  gelernt  hat,  wird  uns  beistimmen. 
Wer  wäre  nicht  in  langer,  ärztlicher  Praxis  hundertmal  des 
Nachts,  und  dann  natürlich  immer  unter  dem  Vorgeben  einer 
„dringenden  Gefahr“,  zu  einem,  ihm  ganz  fremden  Kranken  ge- 
rufen worden,  dessen  behandelnder  Arzt  zu  weit  entfernt  wohnte, 
betrüge  in  grössere  Städten  die  Entfernung  auch  nur  einige 
Strassen;  wer  nicht  zu  für  ihn  ungünstigster  Zeit  gerufen  wor- 
den, weil  die  „dringendste  Gefahr“  eines  Croup  seine  sofortige 
Hülfe  bei  einem  Kinde  erforderte,  das  ein-  oder  zweimal  mit 
etwas  hohlem  Tone  aufgehustet  hatte?  Ja  wie  viele,  selbst 
wahrhaft  komische,  derartige  Ereignisse  aus  seinem  Leben 
wüsste  nicht  jeder  ältere  Arzt  zu  erzählen,  wenn  die  Sache  nicht 
so  bitterer  Ernst  wäre!  Wenn  es  dort  die  Bequemlichkeit  war, 
die  den  Ruf  grade  an  den  Arzt  A.  ergehn  liess,  so  wird  in  an- 
dern Fällen  von  „dringender  Gefahr“  die  Berühmtheit  entschei- 
den, und  zu  dem  vielgesuchten  Arzt  B.  jeder  „gefährlich“  Er- 
krankte jeden  Augenblick  seine  Zuflucht  nehmen.  Muss,  kann 
er  allen  solchen  Anforderungen  genügen,  auch  wenn  er  bloss 
als  Mensch  eine  Erholung  von  überlastenden  Geschäften  bedarf, 
und  wirklich  keinen  andern  Grund  zur  Weigerung  hat?  Und  mit 
welchem  Rechte  fordert  der  Staat  vom  Arzte,  den  er,  wie  wir 
gezeigt,  keineswegs  als  seinen  Beamten  behandelt,  dass  er,  der 
Gewerbtreibende,  seinen  Erwerb  keinen  Tag,  keine  Stunde  ru- 
hen lassen  solle? 

Wir  würden  diesen  ominösen  Paragraphen,  der  sich  in 
keinem  andern  Strafgesetzbuch  als  in  dem  Preussischen 
findet,  hier  gar  nicht  erwähnt  haben,  wenn  er  nicht  in  den  Be- 
reich gerichtsärztlicher  Thätigkeit  fiele.  Denn  wenn  auch  vor- 
kommenden Falls  der  Richter  sich  befugt  halten  wird,  die  an- 
gebliche „hinreichende  Ursache“  der  Weigerung  des  Arztes  ' 
selbstständig  und  allein  zu  prüfen,  so  wird  er  doch  nothwendig 
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die  wichtigste  Interpretation  der  Gesetzesstellc  dem  Gerichtsarzte 
übertragen  und  sein  Gutachten  darüber  hören  müssen:  ob  hier 
„dringende  Gefahr“  Vorgelegen?  Eine  solche  kann,  wenn  es 
sich  um  die  Anwendung  des  Strafgesetzes  handelt,  nur  da  ange- 
nommen werden,  wo  der  körperliche  Zustand  eines  noch 
Lebenden  den  nahen  Tod  aus  Gründen  der  wissen- 
schaftlichen Erfahrung  mit  Grund  befürchten  lässt. 
Die  Angaben  des  Kranken  oder  der  Laien -Umgebungen  dessel- 
ben werden  dem  Gutachten  natürlich  selten  oder  nie  für  sich 
einfe  Unterlage  geben  können,  die  vielmehr  aus  der  Untersuchung 
des  Statu*  praesens  nach  erhaltner  Requisition  und  aus  dem 
Rückschluss,  den  dieser  auf  den  früher  vorange|angnen  Zustand 
gestattet,  .aus  der  Krankengeschichte  des  später  zugezognen  Arz- 
tes, resp.  aus  der  Sectionsgeschichte  des  Vorstorbnen  gewonnen 
werden  muss,  wenn  zu  entscheiden  steht:  ob  zur  Zeit,  als  der 
Ruf  an  den  angeschuldigten  Arzt  erging,  „dringende  Gefahr“ 
wirklich  vorhanden  gewesen  ? *)  Aus  obiger  Definition  geht 
schon  hefvor,  dass  ein  Arzt  nicht  gefehlt  haben  kann,  wenn  er 
(wer  weiss  nicht,  dass  dies  vorkommt!)  aufgefordert  wird,  sich 
aus  irgend  welchem  Grunde  zu  einem  — Todten  sofort  zu 
begeben,  und  sich  dessen  weigert.  Der  folgende  Fall,  dem  ich 
noch  einige  später  vorgekommene  folgen  lasse,  ist  ein  zu  inter- 
essanter Commentar  zu  dem  erwähnten  Strafgesetz  - Paragraphen 
und  zeigt  wieder  auffallend,  welche  sonderbare  Combinationen 
das  wirkliche  Leben  darbietet,  um  ihn  hier  zu  übergehn: 

381.  Fatl.  Anschuldigung  gegen  einen  Arzt  wegen  verweigerter 
ärztlicher  Hülfe. 

Ein  achtbarer  hiesiger  Armenarzt  sass  auf  der  Anklagebank,  aus  §.  200. 
angeschuldigt,  »eine  Hülfe  bei  einer  angeblich  „dringenden  Gefahr"  wegen 
behaupteten  Erkranktsein»  an  einem  Rheumatismus  im  rechten  Arm  verwei- 
gert zu  haben.  Es  hatte  sich  nämlich  mitten  im  Sommer,  am  21.  Juli,  Mor- 
gen» zwischen  0 und  7 Uhr,  ein  Arbeitsmann  in  seiner  Kellerstube  erhängt, 


*)  Auch  Temme  (Lehrbuch  de»  Preuss.  Strafrecht»  S.  843)  sagt:  „die 
„„dringende  Gefahr''“  muss  objectiv,  nicht  etwa  bloss  nach  der  Ansicht  des 
Hülfe  Suchenden  vorhanden  sein,  ausserdem  muss  der  Arzt  das  Vorhanden- 
sein derselben  und  die  Nothwendigkeit  der  Hülfe  erkannt  haben." 
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und  war,  nachdem  er  einige  Zeit  gehangen  hatte,  abgeschnitten  worden.  Um 
7 Uhr  erschien  ein  Polizeibeamter  bei  (1cm  Angeschuldigten  und  forderte 
ihn  auf,  schleunigst  au  den  Ort  der  That  zu  kommen,  da  der  Verunglückte 
„noch  biegsam  und  warm“  sei.  Der  Dr.  X.  weigerte  sich,  weil  er  behaup- 
tete, für  solchen  Fall  keine  Verpflichtung  zu  haben,  weil  auch  ferner  er 
grade  zu  dieser  seiner  Sprechstunde  Kranke  bei  sich  erwarte  und  weil  er 
am  Rheumatismus  leide.  Von  einem  anderweitig  um  dieselbe  Zeit  herbei- 
gerufeneu Wundarzt  war  dem  Erhängten  eine  Ader  geöffnet,  derselbe  gebür- 
stet worden  u.  s.  w.,  aber  die  Rettungsversuche  hatten,  wie  dies  auch  vom 
Chirurgus  vorausgesagt  worden  war,  keinen  Erfolg.  Der  Angeschuldigte 
brachte  im  Audienztermine  dieselben  Entschuldigungsgrilnde  vor.  Zu  dem 
Termine  requirirt,  führte  ich  in  meinem  Vortrage  aus:  dass  das  Erhängen 
eine  der  schnellsten  Todesarten  sei,  und  dass  der  Angeschuldigte  nach  der 
inzwischen  verflossenen  Zeit  mit  Recht  habe  annehmen  können,  dass  der 
Arbeitsraann  zur  Zeit,  als  er  ihn  sehn  sollte,  schon  wirklich  todt  gewesen 
war,  wie  sich  dies  ja  auch  bestätigt  hätte.  Zu  einem  Todten  zu  gehn,  bei 
welchem  von  einer  „dringenden  Gefahr"  keine  Rede  mehr  sein  konnte,  habe 
er  um  so  weniger  eine  Verpflichtung  gehabt,  als  er  Pflichten  gegen  lebende 
Kranke  zu  erfüllen  gehabt,  und  der  Zustand  seines  rechten  Arms  — wel- 
cher durch  den  ihn  behandelnden  Arzt  festgestellt  wurde  — ihn  ohnedies 
verhindert  hatte,  die  eventuell  erforderlichen  Wiederbelebungsversuche  au- 
zustellen.  Der  Umstand,  dass  ihm  mitgetheilt  worden,  der  betreffende  Kör- 
per sei  noch  warm  uud  biegsam,  könne  zu  seiner  Belastung  nicht  geltend 
gemacht  werden,  da  er,  wie  jeder  Sachkenner,  gewusst  haben  würde,  dass 
die  Ueichenstarre  niemals  sofort  nach  dem  Tode  eintritt,  wie  die  Eigen- 
wärme des  Körpers  eben  so  wenig  sofort  danach  aufhöre  u.  s.  w.  Hier- 
nach beantragte  der  Staatsanwalt  selbst  das  Nichtschuldig,  das  der  Gerichts- 
hof in  Betreff  des  §.  200.  auch  aussprach.  Indess  giebt  es  ja  noch  den 
oben  (S.  G71)  citirteu  §.  310.  im  Strafgesetzbuch,  der  auch  auf  Aerzte 
angewandt  werden  kann!  Und  das  Gericht  nahm  an,  dass  der  Rheumatis- 
mus des  Angeschuldigten  nicht  so  heftig  gewesen  sein  könne,  um  bei  einem 
Ausgang  an  einem  Sommertage  bedeutend  verschlimmert  zu  werden,  dass 
der  Dr.  X.  vielmehr  den  nicht  weiten  Weg  „ohne  erhebliche  eigne  Gefahr“ 
hätte  machen  können,  uud  verurtheilte  ihn  deshalb  aus  §.  310.  ad  7.  zu 
20  Thalern  Geldbusse,  event.  zu  10  Tagen  Gefängnisstrafe ! ! 

382.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

„In  Folge  Auftrags  vom  7.  d.  M.  habe  ich  mich  darüber  zu  äussern: 
ob,  falls  B.  dem  Dr.  V.  mitgetheilt  habe,  dass  das  Kind  des  Barbiers  Em- 
merich von  Kopfkrämpfen  befallen  und  dessen  Zustand  sich  verschlimmert 
habe,  ein  Fall  dringender  Gefahr  nach  §.  200.  des  Strafgesetzbuchs  vorlag? 
Der  Barbiergeselle  B.  hatte  im  Aufträge  seines  Herrn  am  25.  Januar  c.  den 
Dr.  V.  aufgefordert,  das  7*  Monate  alte  Kind  des  Erstem,  das  an  „Kopf- 
krämpfen“ leide  und  „anscheinend  bereits  in  den  letzten  Zügen  liege" , zu 
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besuchen.  Das  Kind  ist  sechs  Tage  später  gestorben.  Der  genannte  Arzt 
hatte  sich  sofort  zu  kommen  geweigert  und  die  Familie  an  ihren  Hausarzt, 
der  das  Kind  bereits  in  der  Behandlung  hatte,  gewiesen,  sich  aber  bereit 
erklärt,  nach  Benachrichtigung  des  Hausarztes  mit  diesem  in  Consultation 
zu  treten.  Dieses  Verfahrens  wegen  hat  der  Vater  des  Kinde»  gegen  den 
Dr.  V.  denuneiirt. 

Es  würde  dem  §.  200.  des  Strafgesetzbuchs  eine  ganz  ungebührliche, 
die  Stellung  der  practischeu  Aerzte  ganz  unhaltbar  machende  Ausdehnung 
geben  heissen,  wenn  man  die  .dringende  Gefahr"  der  Gesetzesstelle  überall 
da  annehmen  wollte,  wo  ein  Laie,  namentlich  die  Verwandten  und  Angehö- 
rigen eines  Kranken,  und  vorzugsweise  wieder,  wenn  solche  den  untern 
Klassen  angehöreu,  eine  solche  „dringende  Gefahr“  zu  finden  vermeinen. 
Die  trivialste  ärztliche  Erfahrung  lehrt,  wie  Menschenfreundlichkeit,  Eltern- 
liebe, Unverstand  und  Mangel  an  Sachkenntnis»  bei  rflankheitsäusserungen 
täglich  Schrecken  und  Besorgnis»  veranlassen,  die  in  der  Sachlage  gar  nicht 
begründet  sind.  Ganz  besonders  trifft  dies  bei  Krankheiten  der  kleinen 
Kinder  zu,  die  sich  über  ihre  Krankheitscmptindungeu  noch  nicht  äussern 
können,  nnd  es  giebt  keinen  Arzt,  der  nur  erst  wenige  Jahre  practisirt  hätte 
der  Angeschuldigte  ist  seit  35  Jahren  Arzt  — der  nicht  oft,  genug,  z.  B. 
durch  eine  angeblich  „dringende  Gefahr" , durch  vermeintlich  bei  einem 
Kinde  vorhandne  häutige  Bräune,  Krämpfe,  Kopfkrämpfe  u.  dergl.  von  den 
Augehörigen  getäuscht  worden  wäre,  und  bei  seiner  Ankunft  resp.  nur  einen 
gefahrlosen  Catarrh , krampfige  unerhebliche  Reaetionen  durch  einfachen 
Darmreiz  u.  s.  w.  vorgefunden  hätte.  Grade  Angaben  also  wie  „Kopf- 
krämpfe“ werden  dem  Arzte  um  so  weniger  die  Ueberzeugnng  einer  „drin- 
genden Gefahr”  gewähren,  als  derselbe  weiss,  dass,  wenn  dergleichen  wirk- 
lich vorhanden  wären,  auch  dann  noch  nicht  pericultim  in  mora  ist,  und  die 
Kothweudigkeit  eines  ungesäumt  - augenblicklichen  Einschreitens  nicht  vor- 
liegt,  wie  dies,  um  ein  Beispiel  des  Gegentheils  änzuführen,  der  Fall  wäre, 
wenn  ihm  von  einer  bedeutenden  Blutung  aus  einem  verletzten  Gefässe  be- 
richtet würde. 

Die  Richtigkeit  dieser  allgemeinen  Ansicht  wird  auch  durch  den  vorlie- 
genden Fall  wieder  bestätigt.  Das  Kind,  das  angeblich  „in  den  letzten  Zü- 
gen liegen  sollte“,  hat  thatsäehlich  noch  f>  Tage  gelebt,  so  dass  Zeit  genug 
blieb,  die  Hülfe  desjenigen  Arztes  zu  reclamiren,  dem  die  Behandlung  be- 
reits übergeben  war,  und  der  Beweis  gegeben  ist,  dass  am  25.  Januar  ob- 
jectiv  eine  „dringende  Gefahr“  gar  nicht  vorhanden  war.  Dazu  kommt  der 
wichtige  Umstand,  «lass  gar  nicht  feststeht,  dass  das  Kind  an  „Kopfkräm- 
pfen'  uml  nicht  an  einer  amlern,  vielleicht  erst  nach  dem  25.  Januar  auf- 
getretenen Krankheit  gestorben  sei,  denn  die  Akten  enthalten  nicht  ein  Wort 
über  die  Krankheit  des  Kindes,  geschweige  über  die  Ergebnisse  der  Lei- 
chenöffnung. 

Ich  will  hierbei  nicht  hervorheben,  dass  der  Dr.  V.,  der  mir,  beiläufig 
gesagt,  völlig  unbekannt  ist,  sich  nach  deu  üblichen  Regeln  de»  ärztlichen 
Anstandes  benommen  hat,  wenu  er  cs  ablehnte,  hinter  dem  Rücken  des  be- 
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handelnden  Arztes  zu  erscheinen  und  eine  Verordnung  zu  machen  vielmehr 
eine  Consultation  mit  diesem  forderte,  weil  ich  einräume,  dass  diese  Regeln 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  dürfen,  wenn  wirklich  eine  „dringende  Ge 
ahr"  vorliegt.  Eine  solche  aber  hat,  wie  ich  nachgewiesen,  hier  nicht  statt- 
gefunden und  war  Dr.  V.  berechtigt,  sie  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  An 
gäbe  des  Barbiers  Emmerich  und  seines  Gesellen  anzunehmen  und  ver- 
neine ich  sonach  die  mir  vorgelegte  obige  Frage." 


383.  Pall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Ew.  legen  mir  auf  Grund  der  hier  wieder  zurück  erfolgenden  Akten  die 
Frage  vor:  ob  ein  Fall  des  §.  200.  des  Strafgesetzbuchs  vorüege  oder  ob 
ich  der  Meinung  sei  dass  die  von  dem  Angeschuldigten  vorgebrachten  Ent 
schuldigungsgründe.Jjsnselben  straflos  machen,  rtsp.  entlasten,  falls  er  sie 
erweist?  — 

Der  Angeschuldigte  ist  der  practische  Arzt  Dr.  L„  welcher  eine  Auffor- 
derung erhielt,  sogleich  zu  einem,  von  einem  Torfwagen  übergefahrnen  drei- 
jährigen Kinde  zu  kommen,  die  Aufforderung  aber  ablehnte,  weil  er  Patien- 
ten bei  sich  habe,  die  er  erst  „abfertigeu"  müsse,  und  weil  er  noch  nicht 
angekleidet  sei.  Das  verletzte  Kind  soll  angeblich  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Vorfall  gestorben  sein. 

So  vieldeutig  auch  der  Begriff  „dringende  Gefahr“  in  dem  angezognen 
strafgesetzlichen  Paragraphen  ist,  so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  ob-  1 
walten,  dass  grade  in  einem  Falle,  wie  der  vorliegende,  in  einem  Falle  von 
Ueberfahren,  dem  requirirten  Arzte  die  Möglichkeit,  ja  die  Wahrscheinlich- 
keit vorschweben  muss,  dass  eine  wirkliche  dringende  Gefahr  für  Gesund- 
heit und  Leben  des  Uebergefahrnen  durch  die  Verletzungen  herbeigeführt 
worden  sein  könne,  da  jedes  wichtige  Orgau  einzeln  und  mehrere  derselben 
zusammen  durch  die  äussere  Gewalt  beschädigt  worden  sein  konnten  wie 
die  tägliche  Erfahrung  dies  factisch  nachweist.  Ich  habe  an  dieser  Stelle 
nicht  zu  erörtern,  wie  viel  Hartes  und  Unbilliges  gegen  den  ärztlichen  Stand 
und  seine  Wirksamkeit  in  diesem  strafgesetzlichen  Paragraphen  liegt  Er 
besteht  und  muss  deshalb  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Entschuldigungs- 
gründe  des  Dr.  L.,  dass  er  zur  Zeit  nicht  angekleidet  gewesen,  dass  er 
grade  seine  Sprechstunde  gehabt,  und  nicht  einmal  die  Wohnung  des  Kran- 
ken erfahren  habe,  kann  ich  sonach  nach  dem  eben  Ausgeführten  nicht  gel- 
ten lassen.  Ist  eine  „dringende  Gefahr"  dem  Arzte  nach  den  Umständen 
des  ihm  vorgetragnen  Falles  sehr  wahrscheinlich,  so  wird  die  Bekleidung 
rasch  geschehn  können;  die  zur  Sprechstunde  sich  etwa  einfindenden  Kran^ 
ken  werden  in  der  Regel  dem  sich  in  „dringender  Gefahr"  befindlichen  nach- 
gesetzt werden  können,  und  an  dem  Arzte  ist  es,  wenn  die  Angehörigen  in 
der  Bestürzung  vergessen  sollten,  die  Wohnung  des  Kranken  anzugeben 
sich  danach  zu  erkundigen. 

Aber  der  Dr.  L.  hat  ferner  zu  seiner  Entlastung  angegeben,  dass  er 
grade  einen  Patienten  bei  sich  gehabt  habe,  der  an  einer  Harnverhaltung 
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litt,  und  bei  dem  er  zur  Hebung  derselben  sofort  zur  Anlegung  des  Cathe- 
ters  habe  schreiten  müssen,  den  er  folglich  nicht  habe  verlassen  können. 
Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  hat  nachträglich  der  genannte  Kranke  mit 
der  Versicherung  bestätigt,  dass  seine  Harnverhaltung  zur  Zeit  schon 
36  Stunden  angehalten  gehabt  habe.  In  diesen)  Umstande  liegt  nun  aller- 
dings ein  wesentliches  Moment  zur  Entlastung  des  Angeschuldigten.  Eine 
Harnverhaltung  ist  immer  ein  nicht  nur  sehr  peinigendes  und  lästiges  Uebel 
für  den  daran  Leidenden,  sondern  auch  ein  wirklich  bedenkliches  und  ein 
solches,  das  eine  augenblickliche  Hülfe  erfordert,  namentlich  durch  Cathete- 
risation,  die  aber  oft  sehr  schwer  ausführbar  ist  und  eine  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Eine  vernachlässigte  Hülfe  kann  die  bedenklichsten  Fol- 
gen haben.  Hier  lag  folglich  gleichfalls  „dringende  Gefahr“  vor,  und  der 
Angeschuldigte  erscheint  gerechtfertigt,  wenn  er  einen  Patienten  nicht  ver- 
lassen wollte,  von  dem  er  wusste,  dass  er  in  „drinfhnder  Gefahr“,  um 
einen  andern  Patienten  aufzusuchen,  von  dem  er  höchstens  voraussetzen 
konnte,  dass  er  sich  in  „dringender  Gefahr"  befinden  könne.  — Hiernach 
beantworte  ich  die  mir  vorgelegte  Frage  dahin : dass  der  letztere  der  von 
dem  Angeschuldigten  vorgebrachten  Entschuldiguugsgründe  denselben  mei- 
nes Erachtens  straflos  *)  macht,  falls  er  ihn  erweist.“ 


$.  72.  Zurechnung  des  ärztlichen  Heilverfahrens. 

Die  oben  angeführten  (Preussische,  Baiersche  und  Sächsi- 
sche) Strafgesetzbücher  sprechen  überall  von  einer  „Fahrlässig- 
keit“ und  nur  noch  von  einer,  durch  Verletzung  der  Berufs- 
pflichten noch  erhöhten  Fahrlässigkeit,  ohne  dieselbe  zu  defini- 
ren.  Aber  selbst  wenn  dies  geschehn  wäre,  würde  sich  der  Ge- 
setzgeber schwerlich  herbeigelassen  haben,  eine  nähere  Definition 
zu  geben,  wie  der  Preussische  etwa  eine  Andeutung  dazu  im 
§.  202. , die  Bauhandwerker  betreffend,  geliefert,  wenn  er  die 
„wider  die  allgemein  anerkannten  Regelu  der  Bau- 
kunst“ geschehenen  Handlungen  derselben  mit  Strafe  bedroht. 
Denn  es  entging  ihm  nicht,  dass  die  „allgemein  anerkannten  Re- 
geln der  Heilkunst“ , wenigstens  in  ihrer  Anwendung  auf  jeden 
Einzelfall,  nirgends  existiren.  Wir  haben  schon  angedeutet 
(§.  70.),  warum  wir  es  für  überflüssig  erachten,  die  so  oft  und 
vielfach  besprochnen  und  Jedem  bekannten  Gründe  gegen  den 


*)  Das  einem  gerichtsärztlicheu  Gutachten  sonst  nicht  zustehende  Wort 
„straflos“  musste  hier  gebraucht  werden,  da  es  sich  in  der  (wörtlich  zu  be- 
antwortenden) Frage  des  Staatsanwalts  befand. 
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etwanigen  Vorschlag  eines  uiedicinischen  Gesetzbuches  zur  Re- 
gelung des  ärztlichen  Heilverfahrens  hier  zu  wiederholen.  Hier- 
von ist  Jeder,  aber  nicht  davon  überzeugt,  auf  welche  Weise 
solchen  ärztlichen  Ausschreitungen  am  zweckmässigsteu  begegnet 
werden  könne.  Noch  ist  es  nicht  gelungen,  einen  kurzen  und 
greifbaren  Satz,  einen  Grund -Satz,  zu  finden,  der  im  Allgemei- 
nen passte  und  die  betreffenden  Gutachten  regeln  könne,  es  sei 
denn  der,  dass  es  gar  keine  allgemeine  Regel  für  die  Feststel- 
lung ärztlicher  Fahrlässigkeit,  durch  welche  ein  Mensch  an- 
geblich beschädigt  oder  getödtet  worden,  geben  könne,  und  dass 
jeder  concrete  Anklagefall  nach  seiner  Eigenthümlichkeit  concret 
aufzufassen  sei.  * Es  wird  dies  auch  immer  der  Hauptsatz  für 
jedes  einzelne  Gutachten  bleiben,  wie  ja  überall  die  Erwägung 
des  concreten  Falles  als  solchen  das  Grundprincip  des  Gerichts- 
arztes ist  und  bleiben  muss.  Allein  es  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  hiermit  allein  die  Schwierigkeiten  der  Frage  nicht 
gehoben  sind.  Der  Richter  erwartet,  ja  befürchtet  in. keinem 
einzigen  derartigen  Anklagefalle,  dass  der  zugezogene  Sachver- 
ständige ihm  hier  seine  individuelle  Ansicht  vorlegen,  son- 
dern dass  er  sich,  wie  überall,  auf  die  allgemeinen  Grundsätze 
seiner  Wissenschaft  stützen  werde.  Gelänge  es  nun,  einen  der- 
artigen Satz  aufzustellen,  so  würde  der  Vortheil  für  die  Praxis 
ein  unbestreitbarer  sein.  Wir  wollen  es  im  Nachfolgenden  ver- 
suchen. 

Vor  Allem  wird  darüber  kein  Zweifel  obwalten  können, 
dass  dem  freien,  künstlerischen  Walten  der  Medicinalpersonen 
Grenzen  gesteckt  werden  müssen.  Die  Approbation  ist  kein 
Freipass  zu  beliebigen  Kreuz-  und  Queerzügen  im  Reiche  der 
Gifte  und  scharfen  Messer.  Gewiss  hat  der  Arzt  ein  Recht  zu 
fordern,  dass  neben  den  Ueberlieferungen  der  Schule  auch  seine 
individuelle  Erfahrung,  sein  individuelles  künstlerisches  Ta- 
lent und  sein  Gewissen  als  Leitstern  für  sein  Verfahren  re- 
spectirt  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  leider!  gezeigt,  dass 
der  Begriff  Erfahrung  gemissbraucht  und  falsch  verstanden  wird, 
dass  Eitelkeit  ein  Talent  als  vorhanden  wähnt,  das  gar  nicht 
vorhanden  ist,  dass  das  Gew  issen  ein  w oiter  Mantel,  dass  krasse 
Unwissenheit,  dass  Sucht  zu  glänzen,  Aufselm  zu  erregen  und 
dadurch  eine  Stellung  zu  gewinnen,  die  auf  rechtlichem  Wege 
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schwer  voraussichtlich  war,  und  viele  andre  Verlockungen  auf 
das  Heilverfahren  des  Arztes  zum  grössten  Nachtheile  des  öf- 
fentlichen Wohles  einwirken  können.  Wenn  ein  Arzt  einem  ein- 
jährigen Kinde  stündlich  einen  halben  Gran  Opium  verordnet, 
ein  Wundarzt  bei  der  Operation  des  Empyems  in  die  Bauchhöhle 
statt  in  die  Brusthöhle  eingestochen,  ein  Geburtshelfer  den  Kai- 
serschnitt bei  viertehalb  Zoll  Conjugata  - Durchmesser  und  übri- 
gens gesunder  Beschaffenheit  der  Geburtstheile  gemacht,,  oder, 
wie  in  jenem  schrecklichen  Falle,  die  ans  dem  Gebärmutterriss 
vorgefallene  Darmschlinge  als  vermeintliche  Nabelschnur  abge- 
schnitten hätte,  so  könnte  natürlich  Nichts  dem  Angeschuldigten 
als  Vertheidigung  zu  Gute  kommen,  und  das  gerichtsärztliche 
Gutachten  würde  hier  nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Aber 
die  Fälle  liegen  nicht  immer  in  solcher  Derbheit  vor  Augen, 
namentlich  nicht  hei  Anschuldigungen  gegen  eigentliche  (innere) 
Aerzte,  wo  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnostik, 
die  Unfolgsamkeit  und  der  Unverstand  der  Kranken,  der  Grad 
der  Sorgsamkeit  des  Apothekers,  die  Meinungsverschiedenheiten 
in  den  ärztlichen  Schulen,  die  Berufung  auf  einzelne,  ähnliche, 
glücklich  abgejaufene  Fälle,  die  in  einer  grossen  Mehrzahl  von 
Anschuldigungen  immer  möglich  sein  wird,  und  viele  andre  Mo- 
mente mit  Glück  von  der  Vertheidigung  herangezogen  werden 
und  der  begutachtenden  gerichtsärztlichen  Behörde  eine  schwere 
Stellung  bereiten  können.  Dies  führt  noch  einmal  auf  die  Er- 
wägung einer  Berufung  auf  ganze  medicinische  Systeme  oder 
sogenannte  Systeme,  einen  der  schwierigsten  Punkte  in  dieser 
Frage. 


5.  73.  Fortsetzung. 

Wie  wreit  kann  ein  Arzt  eine  ihm  angeschuldigte  Fahrläs- 
sigkeit mit  seinem  angeblichen  „System“  entschuldigen?*)  Die 
Wissenschaft,  auch  die  Medicin,  bedarf  der  Aufstellung  von  Sy- 
stemen, und  in  ihrem  Entwicklungsgänge  natürlich  auch  immer 

*)  Es  ist  einleuchtend,  dass  wir  hier  das  Gebiet  der  ärztlicheu  Couipe- 
petenz  nicht  überschreiten.  Denn  über  diese  Krage  wird  der  Art  vom 
Richter  jedesmal  consultirt. 
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wieder  neuer  Systeme.  Und  so  lange  ein  ruedicinisches  System 
sich  im  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Deutung,  der  hypotheti- 
schen Erklärung  der  Naturerscheinungen  bewegt,  so  lange  muss 
ihm  im  Interesse  der  Fortbildung  der  Wissenschaft  sein  Recht 
bleiben.  Aber  die  Ausübung  der  Medicin  ist  eine  Kunst,  der 
practische  Arzt  ein  Künstler,  und  dieser  muss  und  soll,  nach 
den  gerechten  Anforderungen  des  öffentlichen  Wohles,  das  der 
Staat  und  das  Strafgesetz  vertreten,  mitten  in  seinem  System 
stehend,  die  Grenzen  desselben  erkennen  und  stets  vor  Augen 
haben.  Diese  Grenzen  aber  sind  keine  andern,  als  die  ewigen 
Naturgesetze  und  die  Gesetze  der  allgemeinen  ärztliehen  Erfah- 
rung. Beide  darf  kein  Einzelner  verläugnen,  und  wenn  das  Sy- 
stem, dem  er  anhängt,  es  thut,  so  muss  er  im  Interesse  des  öf- 
fentlichen Wohles  vorkommenden  Falles  in  der  Alternative,  als 
leidenschaftlicher  wissenschaftlicher  Anhänger  eines  Systems  je- 
nen Gesetzen  entgegentreten,  oder  als  Künstler  sie  respectiren 
zu  müssen,  wählen,  ob  er  der  einen  oder  der  andern  Stellung 
entsagen  will.  Es  muss  also  der  Homöopathie  und  Hydropathie, 
wenn  man  sie  als  berechtigte  wissenschaftliche  Systeme  anerken- 
nen will,  vollkommen  freigestellt  bleiben,  mit  eiserner  Conse- 
quenz  zu  behaupten,  dass  unter  allen  denkbaren  Umständen 
andre  Heilmittel  und  Heilmethoden  vollkommen  verwerflich  seien, 
als  homöopathische  Verdünnungen  oder  kaltes  Wasser,  also  auch 
z.  B.  bei  erheblichen  arteriellen  Blutungen.  Wenn  aber  ein  ho- 
möopathischer oder  hydropathischer  Arzt  im  concreten  Falle 
einen  Kranken  unter  seinen  Augen  sich  langsam  verbluten  sieht, 
so  muss  er  entweder  sein  System  verlassen,  weil  ihm  zugemnthet 
werden  muss,  dass  er  wisse,  dass  der  Tod  nicht  ausbleiben  kann, 
wenn  nicht  Eingriffe  geschehn,  die  sein  System  nicht  kennt,  oder 
er  muss  zurücktreten  und  die  Behandlung  des  Kranken  einem 
andern  Arzte  überlassen;  er  muss  sein  System  oder  den  Kran- 
ken verlassen.  — Von  diesem  Grundsätze  geleitet,  habe  ich  in 
folgendem  schrecklichen  Fall,  den  ich  noch  unter  der  Herrschaft 
des  alten  Strafgesetzbuchs  zu  begutachten  gehabt,  nicht  An- 
stand genommen,  nach  dem  Gesetzesparagraphen  eine  „grobe 
Fahrlässigkeit“  anzunehmen,  deren  sich  der  Wasserarzt  schuldig 
gemacht. 

lin  April  18  - entschloss  sich  die  verehelichte  E.,  gegen  einen  langjäli- 
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rigen  Kopfschmerz  die  Wasserkur  zu  gebrauchen,  die  ihr  jedoch  keine  Bes- 
serung verschaffte.  Am  2.  September  ej.  'verfiel  sie  angeblich  und  nach  des 
Denunciaten,  Dr.  N.,  Behauptung  in  ein  »Nervenfieber",  welches  derselbe 
mit  fortwährenden  kalten  Umschlägen  behandelte  und  darauf  nach  14  Tagen 
erklärte,  dass  die  Krankheit  gehoben  sei.  Die  Füsse  der  Patientin  blieben 
indess  geschwollen  Um  diese  Anschwellung  zu  heben,  lies»  der  Dr.  N.  die 
Kranke  sitzen,  die  FQsse  auf  einen  Stuhl  legen  und  ordnete  nunmehr  an, 
dass  Tag  und  Nacht  unausgesetzt  die  Füsse  mit  kaltem  Wasser  begos- 
sen werden  sollten.  Die  Klagen,  dass  die  Kranke  dabei  Nachts  keiueu 
Augenblick  Schlaf  bekommen  könne,  dass  die  Begiessungen  die  heftigsten 
Schmerzen  verursachten,  die,  nach  der  Versicherung  der  Familie,  bald  so 
heftig  wurden,  dass  mau  das  Schreien  der  Kranken  auf  der  Strasse  hö- 
ren konnte,  die  Klagen  über  den  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  andauernden 
Schmerzen  und  gänzlicher  Schlaflosigkeit  konnten  den  Dr.  N.  bis 
nach  6 — 8 Tagen  nicht  bewegen,  dem  Wunsche  der  Familie  zu  begegnen 
und  eine  andre  Kur  einzuschlageu,  vielmehr  drang  er  auf  so  consequeute 
und  ununterbrochne  Anwendung  der  kalten  Begiessungen,  dass  die  Familien- 
glieder  sich  in  deren  Anwendung  bei  Tag  und  Nacht  fortwährend  ablö- 
sen  mussten.  Es  zejgte  sich  nunmehr  am  kleinen  Zehen  des  rechten 
Fusses  ein  schwarzer  Fleck.  Der  Ehemann  machte  den  Denunciaten  meh- 
rere Tage  hinter  einander  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam,  derselbe  blieb 
aber  dabei,  »es  habe  Nichts  zu  sagen“.  Die  schwarze  Stelle  verbreitet« 
sich  über  sämmtliche  Zehen  des  Fusses.  Der  E.  liess  den  Dr.  N.  deshalb 
wieder  rufeu,  zeigte  ihm  den  Fuss  abermals  und  wiederholte  seine  Besorg- 
nis», wobei  Letzterer  äusserte:  „es  sei  eine  Entzündung  im  höchsten  Grade, 
inan  solle  nur  mit  seinen  Verordnungen  nach  wie  vor  fortfahreu,  ein  an- 
dres Mittel  habe  er  nicht“.  Da  indess  der  Fuss  sich  rasch  verschlimmerte, 
so  consultirte  der  E.  den  Dr.  D.,  der,  io  Gemeinschaft  mit  dem  von  ihm 
requirirten  Dr.  T.,  sogleich  die  Erklärung  abgab,  dass  beide  Füsse  vom 
Brand  befallen  und  dass  das  Leben  der  Kranken  bedroht  sei.  Die  Wasser- 
kur wurde  nun  beseitigt  und  ein  rationelles  Heilverfahren  eingescblageu. 
Nach  48  Stunden  bildete  sich  hierauf  eine  Demarcationslinie  und  nach  eini- 
gen Wochen  brachen,  unter  Nachlass  des  sehr  heftigen  Fiebers,  die  sämmt- 
lichen  Zehen  des  rechten  Fusses  ohne  besondre  Anstrengung  von  selbst  ab. 
In  Folge  des  langen  Liegens  und  der  durch  den  Wassermissbrauch  gesunk- 
nen  Nerventhätigkeit  fand  ich  bei  meiner  amtlichen  Untersuchung  nach  drei 
Viertel  Jahren  das  rechte  Fussgelenk  noch  steif  und  uubeweglich.  Säramt- 
liche  Zehen  dieses  Fusses  waren  verloren,  die  Brandwunden  am  Stumpf 
verheilt.  Am  linken  Fusse  aber  war  der  Process  noch  nicht  beendet,  und 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  war  zu  prognosticiren,  dass  die  ganz  schwar- 
zen (brandigen)  ersten  Glieder  sämmtlicher  Zehen  gleichfalls  noch  verloren 
gehn  würden,  was  später  wirklich  erfolgt  ist. 

Aus  dieser  Schilderung  erhellt,  dass  die  verehelichte  E.  Zeit  ihres  Le- 
bens erheblich  verstümmelt  war.  Ich  führte  auf  Grund  dieses  Hergangs  aus, 
dass  der  angeschuldigte  Wasaerarzt  im  Sinne  des  damaligen  Strafgesetzbuchs 
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sich  einer  „groben  Fahrlässigkeit*  schuldig  gemacht  habe.  Eine  andre  An- 
sicht hatte  eine  andre  Medici ualbeliärde,  die  auf  Antrag  des  Vertheidigers 
requirirt  worden  war.  Dieselbe  nabiu  an,  dass  die  ursprüngliche  Krankheit 
der  E.  ein  wirkliches  „Nervenfieber"  gewesen  sein  könne,  uud  dass  der 
Brand  au  den  Füssen  möglicherweise  eine  Folge  des  Fiebers,  nicht  der 
hydropathischen  Behandlung  gfewesen  sein  mochte.  Und  der  Angeschuldigte 
wurde  freigesprochen. 

Der  oben  bezeichnete  greifbare  Satz  nun,  der  immer  noch 
als  Grundlage  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheiiung  der  Anschul- 
digungen gegen  Aerzte  mangelt,  ist  folgender.  Die  nach  einer 
ärztlichen  (wundärztlichen,  geburtshülfliphen)  Be- 
handlung erwiesenermaasseu  eingetretene  Gesund- 
heitsbeschädigung oder  Tüdtung  eines  Menschen  ist 
dem  Arzte  zuzurechnen,  wenn. seine  Behandlung  ganz 
und  gar  abweichend  war  von  dem,  was  in  Lehren  und 
Schriften  seiner  wissenschaftlich  anerkannten  Zeit- 
genossen für  einen  solchen,  oder  einen,  diesem  ähn- 
lichen Fall  als  allgemeine  Kuustregel  vorgeschrieben 
und  durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen 
als  richtig  anerkannt  ist.  Dieser  Satz  scheint  der  höchst 
schwierigen  Sache  näher  zu  treten.  Er  umfasst  alle  denkbaren 
Anschuldigungen  dieser  Art  gegen  Aerzte,  wie  gegen  Wundärzte 
und  Geburtshelfer  in  ihren  Behandlungsweisen,  mögen  sie  betref- 
fen specihsche  Heilmethoden  oder  die  allgemeine  hippocratische 
Medicin,  und  es  giebt  derselbe  somit  einen  allgemeinen  Anhalts- 
punkt für  den  Gerichtsarzt.  In  concreten  Fällen,  die  in  ihrer 
Mannigfaltigkeit  bekanntlich  gar  nicht  aufzuzählen  sind,  mag  der- 
selbe moditicirt  werden  müssen,  wie  weiter  zu  zeigeu  sein  wird. 
In  solchem  Falle  wird  dann  möglicherweise  der  Richter,  je  nach 
dem  Ausfall  der  Beantwortung  der  unten  folgenden  Fragen,  sich 
veranlasst  sehn,  „mildernde  Umstände“  anzunehmen,  und  so  un- 
terscheidet sich  dann  die  gerichtliche  Behandlung  dieser  ominö- 
sen Anschuldigungen  in  Nichts  von  der  aller  andern. 

Aber  Ein  Einwand  gegen  unsern  Satz  drängt  sich  auf,  der 
scheinbar  richtige  nämlich,  dass,  wenn  derselbe  allgemeine 
practische  Geltung  erhält,  der  Fortbildung  der  Medicin  als  Kunst 
Schranken  gesetzt  werden.  Wenn  der  Einzelne  nur  immer  wie- 
der verfahren  soll,  wie  bisher  gelehrt  worden,  sind  daun  nicht 
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dem  wirklichen  Genius  die  Flügel  beschnitten?  Wie  soll  die 
Kunst  weiter  vorschreiten?  Jenner  also  handelte  „fahrlässig“, 
weil  er  anders  verfuhr,  als  bis  auf  ihn  die  wissenschaftlich  an- 
erkannten Lehrer  der  Zeitgenossen  es  vorgeschrieben  hatten? 
Keineswegs,  wenn  man  nur-  nicht  am  Worte  haftet.  Es  handelt 
sich  hier  ausschliesslich  nur  um  ungünstige  Erfolge  eines 
ärztlichen  Verfahrens,  denn  nur  solche,  nicht  die  günsti- 
gen, werden  unter  Anklage  gestellt  und  bilden  den 
Gegenstand  der  grossen  Frage.  Jedem  Arzte  nun  muss 
es  in  einer  empirischen  Wissenschaft,  wie  dio  Medicin,  freige- 
stellt bleiben,  auf  Grund  seiner  Beobachtung  der  Naturerschei- 
lungen,  des  Erfolges  bisheriger  Heilmethoden,  der  Schlüsse,  zu 
denen  Induction  oder  Analogie  ihn  berechtigen  u.  s.  w.,  einen 
neuen  Schritt  in  der  Kunst  zu  thun,  ein  Experiment,  sei  es  mit 
einem  neuen  Mittel,  einer  neuen  Operationsmethode  u.  s.  w.  an- 
zustellen. Er  hat  aber  nothwendig  nach  obigen  wissenschaft- 
lichen Gründen  und  Momenten  und  mit  der  äussersten  Vorsicht, 
denn  er  experimentirt  nicht  in  emima  vili,  den  muthmaasslichen 
Erfolg  seines  Versuches  zu  erwägen.  Man  weiss,  wie  Jenner 
auf  den  Gedanken  kam,  die  Kuhpocken  einem  Menschen  einzu- 
impfen. Vernachlässigt  der  Experimentator  jene  Vorsicht,  macht 
er  in’s  Gelach  hinein  Versuche  mit  Mitteln  oder  Messern,  seien 
sie  auch  noch  so  tollkühn,  und  ist  dann,  wie  leicht  möglich, 
der  Erfolg  ein  ungünstiger,  dann  trifft  unsre  obige  Behaup- 
tung zu,  und  wer  wollte  in  solchem  Falle  den  Kunstfehler 
läugnen?  Hat  aber  der  Experimentator  sich  nicht  von  der  wis- 
senschaftlichen Grundlage  entfernt,  nicht  die  nöthige  Vorsicht  auf 
einem  Wege,  den  vor  ihm  noch  Niemand  betrat,  verabsäumt, 
und  ist  dann,  wie  zu  hoffen,  der  Erfolg  des  neuen  Schrittes, 
den  er  die  Kunst  hat  machen  lassen,  ein  günstiger,  dann  — 
hat  er  (wenn  auch  nicht  immer  Ehren  und  Dank  zu  erwarten!) 
doch  sicherlich  keine  Anklage  zu  besorgen.  Der  unmittelbare, 
und  bei  den  Verhältnissen  der  ärztlichen  Kunst  und  ihrer  Pfleger 
nothwendige  weitere  Erfolg  seiner  Entdeckung  aber  wird  der 
sein,  dass  sie  bald  Gemeingut  der  Aerzte  w’ird,  dass  das  Ver- 
fahren sofort  von  der  überwiegenden  Mehrheit  aller  Aerzte  be- 
folgt und  als  das  Richtige  gelehrt  werden  wird.  Beispiele  aus 
dem  laufenden  Jahrhundert  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  ge- 
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beu,  unter  vielen  andern : die  Kuhpockenimpfung,  das  Chinin,  die 
nichtmercnrielle  Behandlung  der  Syphilis,  der  Sehnenschnitt,  das 
Chloroformiren  u.  s.  w. 

Das  Tribunal  der  „ärztlichen  Erfahrung  der  Zeitgenossen“ 
an  sich  aber  wird  man  hiernach  als  das  entscheidende  anerken- 
nen wollen.  Denn  in  der  Gesammtheit  verschwinden  die  Mängel 
und  Sünden,  an  denen  der  Einzelne  laboriren  kaun,  Unwissen- 
heit, Sucht  zu  glänzen,  Tollkühnheit  u.  s.  w.,  und  es  muss  vor- 
ausgesetzt werden,  dass  die  Mehrzahl  der  ärztlichen  Practiker 
und  Lehrer  sich  an  das  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  Ge- 
prüfte und  Bewährte,  als  das  einzig  Richtige  und  Erspriessliche, 
hält.  So  bildet  sich  die,  immerhin  sich  fortwährend  neu  ent- 
wickelnde allgemeine  medicinische  Schule  aller  gebildeten  Län- 
der und  Völker,  deren  Gesetze  für  den  Einzelnen  bindend  sind 
und  als  bindende  anerkannt  werden  müssen. 

Für  die  formelle  Behandlung  solcher  Fälle,  mit  der  die  sach- 
liche oft  geuau  zusammenfällt,  ist  zu  bemerken,  dass  entweder 
der  Richter  dem  Arzte  gewisse  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt, 
oder  dass  er  ganz  im  Allgemeinen  den  Arzt  fragt:  ob  dem  An- 
geschuldigten bei  der  Behandlung  des  beschädigten  oder  getöd- 
teten  N.  eine  „Fahrlässigkeit“  zur  Last  zu  legen?  Letzteres  ge- 
schieht, meinen  Erfahrungen  nach,  gewöhnlich.  Der  Arzt,  die 
Medicinalbehörde,  kommen  dann  in  die  unangenehme  Lage,  sich 
über  den  rein  juristischen  Begriff  „Fahrlässigkeit“  äussern  zu 
müssen.  Derselben  so  viel  als  möglich  auszuweichen , stelle 
man  sich  selbst  die  betreffenden  allgemeinen,  auf  jeden  denk- 
baren derartigen  Fall  passenden,  rein  in  das  ärztliche  Gebiet  ein- 
scblagenden  Fragen  für  sein  Gutachten  und  beantworte  dann 
schliesslich  die  richterliche  Frage  dahin:  dass  (folglich)  nach  der 
Ansicht  des  Begutachters  eine  oder  keine  „Fahrlässigkeit“  vor- 
liege. Jene  Fragen  aber,  die  durch  die  oben  (S.  670)  besprocb- 
nen  Bestimmungen  der  neuern  Strafgesetzbücher  keineswegs  über- 
flüssig geworden,  da  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  den  gauzen  con- 
creten  Fall  nach  seiner  Sachlage  dem  Richter  zu  entwickeln  und 
ihm  die  rechtliche  Beurtheilung  derselben  zu  überlassen,  jene 
Fragen  sind  folgende.  1)  Lässt  sich  überhaupt  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  vorangegangnen  ärztlichen  (wundärztlichen) 
Behandlung  und  der  danach  erfolgten  Gesundheitsbeschädigung 
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oder  Tödtung  nach  allgemeiner  medieinischer  Erfahrung  anneh- 
men? z.  B.  konnten  möglicherweise  gewisse  Injectionen  in  die 
blennorrhagische  Harnröhre  eine  Urinlistel  zur  Folge  haben?  — 
2)  Liegt  im  Bejahungsfall  ein  solcher  Zusammenhang  im  speciel- 
len  Falle  vor,  oder  ist  nicht  vielmehr  der  ungünstige  Ausgang 
andern  Ursachen  als  der  angeschuldigten  Behandlung  zuzuschrei- 
ben? Beispiele  geben  der  unten  folgende  387.  und  388.  Fall. 
— 3)  Hat  eine  Behandlung  wie  die  eingeschlagne  und  ange- 
schuldigte in  ähnlichen  Fällen  einen  ungünstigen  Erfolg,  wie  den 
vorliegenden,  • nicht  gehabt?  Hier  tritt  die  völlige  Unpartei- 
lichkeit des  Begutachters,  die  gänzliche  Abstraetion  von  seinen 
individuellen  Kunstansichten  vollwichtig  ein.  Mag  immerhin  der- 
selbe seinen  pneumonischen  Kranken  zur  Ader  und  wieder  zur 
Ader  lassen,  so  wird  er  doch  wissen,  dass  anerkannte  Autoritä- 
ten hier  den  Aderlass  als  unnöthig  verwerfen,  und  er  wird  den 
an  Lungenentzündung  ohne  vorangegangne  Blutentziehung  Ver- 
storbnen nicht  in  das  Schuldbuch  des  behandelnden  Arztes  schrei- 
ben. Er  wird  bei  den  von  ihm  geleiteten  Entbindungen  den 
Damm  unterstützen,  aber  anerkennen,  dass  diese  Hiilfsleistung 
eben  so  wenig  den  Riss  notwendig  verhütet,  als  die  Nichtunter^ 
Stützung  ihn  notwendig  veranlasst,  und  der  Richter  wird  dann 
nach  solchem  Gutachten  den  Arzt,  der  sich  von  der  Kreissenden 
entfernt  hatte,  für  den  in  seiner  Abwesenheit  erfolgten  Damm- 
riss nicht  verantwortlich  erklären,  wie  wir  dies  selbst  erfahren 
haben.  Aber  niemals,  wird  im  andern  Falle  der  Sachverständige 
sagen  müssen,  hat  das  Abschneiden  eines,  für  eine  Nabelschnur 
gehaltenen,  vorgefallenen  Darmteils  den  Tod  nicht,  niemals 
die  ganz  unterlassene  Einrenkung  des  ausgerenkten  Schenkel- 
kopfes u.  dgl.  keine  Beschädigung  des  Patienten  zur  Folge  ge- 
habt u.  s.  w.  — 4)  Ist  es,  abgesehn  von  der  allgemeinen  medi- 
ciniscben  Erfahrung,  wie  sie  sich  in  den  Lehren  und  Schriften 
der  Zeitgenossen  ausspricht,  dem  angeschuldigten  Arzt  kraft  sei- 
nes „Systems**,  sei  es  sein  eigentümliches,  oder  ein  allgemeine- 
res, dem  er  huldigt,  und  kraft,  der  in  diesem  Systeme  angeblich 
gewonnenen  Erfahrungen  gestattet  gewesen,  den  Kranken  (die 
Kreissende)  grade  so  zu  behandeln , wie  er  es  getan  ? Ueber 
diese  Frage  ist  bereits  oben  S.  687  gesprochen  worden. 

Was  den  durch  ungeschickte  ärztliche  Eingriffe  oder  durch 
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unzweckmässiges  Unterlassen  hervorgerufenen  Schaden  an  Leib 
oder  Leben  betrifft,  wenn  derselbe  durch  Medicinal-Pfusche- 
rei  erzeugt  sein  soll  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden 
ist,  so  ist  die  Beurtheilung  des  angeblichen  Schadens  an  sich 
nach  keinen  andern  Grundsätzen,  als  den  angegebnen,  zu  bemes- 
sen. Im  Uebrigen  berührt  die  Beurtheilung  der  medicinischen 
Pfuschereien  als  solcher  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit  nur  we- 
nig und  nur  ihre  polizeiliche  Seite.  Denn  ob  Jemand  von  Staats 
wegen  befugt  sei,  oder  nicht,  „ohne  vorschriftsmässig  approbirt 
zu  sein,  gegen  Belohnung  dio  Heilung  einer  äussefn  oder  innern 
Krankheit  oder  eine  geburtshülfliehe  Handlung  zu  unternehmen“ 
(§.  199.  Preuss.  Strafgesetz!).),  oder  ob  er,  wenn  approbirt,  viel- 
leicht die  Grenzen  seiner  Befugnisse  überschritten  hat,  dazu  be- 
darf es  nur  des  Einfordcrns  und  Einsehens  seiner  Approbation. 
Die  preussisehe  Medicinal-Verfassung  hat  das  Krebsübel  der  me- 
dicinischen Pfuscherei  seit  länger  als  hundertundfunfzig  Jahren 
sorgfältig  zu  überwachen  gesucht  Es  auszurotten  bleibt  dem 
Fortschreiten  der  Civilisation  späterer  Zeiten  Vorbehalten! 


$.  74.  fasaistik. 

384.  Fall.  Angeblich  fahrlässige  Vergiftung  durch  einen  Arzt. 

Ein  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  sollte  an  „Halsbräune“  gestorben, 
aber  nach  der  Denunciation  des  Vaters  vom  behandelnden  Arzt  vergiftet 
worden  sein,  was  dem  Vater  ein,  kurz  vor  dem  Tode  noch  hinzugerufener 
zweiter  Arzt  (sehr  collegialisch!)  versichert  hatte.  Die  Section  ergab 
Broncho-Pneumonie.  Das  turnen  der  Luftröhre  nnd  alle  Bronchialverzwei- 
gungen waren  ganz  mit  dünnem,  grünem  Eiter  ausgefüllt.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war  zwar  bleich,  aber  einzelne  rosenrothe 
Gefässinjcctionen  waren  deutlich  darin  sichtbar.  Die  untern  Lappen  beider 
Lungen  zeigten  sich  roth  hepatisirt,  blutreich,  fest,  obgleich  noch  schwimm- 
fähig. Das  Gehirn  war  etwas  blutreich,  alle  übrigen  Organe  völlig  gesund. 
Magen,  Duodenum  und  ein  Stück  Colon  wurden  für  die  chemische  Unter- 
suchung zurückbehalten,  nachdem  sie  vorschriftsmässig  aufgeschnitten  und 
untersucht  worden  waren,  aber  hierbei  gar  nichts  irgend  Auffallendes  ge- 
zeigt hatten. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  X.,  hatte  die  Diagnose  auf  Cronp  gestellt, 
und  auch  auf  dem  Todtenscheine  „häutige  Bräune"  als  Todesursache  ge- 
nannt. Er  hatte  am  1.  und  2.  December  alle  zehn  Minuten  anderthalb 
Gran,  zusammen  zwölf  Gran  Zinksulphat,  und  ausserdem  am  2.  December 
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■nHerthalbgranwei.se  in  einer  Stunde  neun  Gran,  sodann  an  demselben  Tage 
noch  Einmal  neun  Gran,  zusammen  achtzehn  Grau  Kupfersulphat  an  einem 
Tage  gegeben.  Das  Kind  war  aber  erst  am  13.  December,  also  11  — 12  Tage 
nach  der  angeblichen  Vergiftung,  gestorben,  was  sowohl  in  Betreff  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  des  Magens,  wie  namentlich  zur  Würdigung  des 
Ausfalls  der  chemischen  Analyse  ein  erheblicher  Umstand  war.  Der  Sach- 
lage nach  waren  Speiseröhre,  Magen  und  Duodenum  auf  einen  Gehalt  au 
Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen  zu  untersuchen  (da  im  Verlauf  der  Krank- 
heit noch  Tart.  etib.  gegeben  worden  war).  Von  den  zerschnittenen  und 
gemischten  Eiugcweiden  wurde  zuerst  der  vierte  Theil  in  Untersuchung  ge- 
nommen. Sie  wurden  mit  einer  Mischung  von  20  Theilen  destillirten  Was- 
sers, 10  Theilen  Salzsäure  und  1 Theil  ehlorsaurera  Kali  übergossen,  und 
das  Gauze  gekoeht,  bis  sieh  die  festen  Theile  zu  einer  dünnen,  fast  klaren 
Flüssigkeit  aufgelöst  hatten.  Diese  wurde  colirt,  nach  Zusatz  von  noch  et- 
was chlorsaurem  Kali  so  lange  erhitzt,  bis  jeder  Chlorgeruch  verschwunden 
war,  und  dann  filtrirt.  Nach  dem  AbkUhlen  wurde  Ammoniak  bis  zum  ge- 
ringen Vorwalten  der  Säure  zugesetzt,  und  ein  Strom  von  Schwefelwasser- 
»teffgas  durch  die  ganz  klare  Flüssigkeit  geleitet.  Weder  sogleich,  noch 
nachdem  dieselbe  bis  zum  Verschwinden  jedes  Geruchs  nach  Schwefelwas- 
serstoff an  einen  warmen  Ort  gestellt  worden  war,  schied  sich  ein  Nieder- 
schlag von  Schwefelmetallen  ab,  sondern  nur  etwas  Schwefel.  Die  noch- 
mals filtrirte  Flüssigkeit  wurde  mit  Ammoniak  neutralisirt,  und  Schwefel- 
wasserstoff-Ammoniak  hinzugesetzt.  Der  entstandne  schwarze,  voluminöse 
Niederschlag  wurde  mit  Königswasser  gelöst  und  mit  Ammoniak  in  Ueber- 
sebnss  versetzt.  Es  erschien  ein  gelblich-weisser  Niederschlag,  der  abfiltrirt, 
und  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  geprüft  wurde,  wobei  sich  keine 
Spur  von  Schwefelzink  zeigte.  Der  abfiltrirte  gelblich  - weisse  Niederschlag 
ergab  sich  bei  näherer  Prüfung  als  ein  Gemenge  von  Eisenoxyd,  phosphor- 
saurer  Kalkerde  und  Thonerde.  — Es  wurden  nun  nochmals  ?;  der  Einge- 
weide auf  gleiche  Weise  untersucht,  das  Resultat  war  aber  dasselbe  und 
gleichfalls  negativ.  Die  Eingeweide  enthielten  daher  keine  Spur 
von  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen. 

Der  Fall  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar.  Einmal  zeigt  er  einen 
neuen  Belag  dafür,  wie  selbst  verhältnissmässig  grössere  Mengen  sogenann- 
ter Gifte  — die  ingerirte  Dosis  war  hier  ganz  genau  bekannt!  — in  nicht 
gar  langer  Zeit  so  vollständig  vom  Körper  ausgeschieden  werden  können, 
dass  die  genauste  chemische  Prüfung,  wenigstens  der  ersten  Wege,  auch 
nicht  ein  Atom  derselben  mehr  in  der  Leiche  zu  entdecken  vermag,  obgleich 
es  sich  hier  obenein  um  .Gifte“  handelte,  die  so  leicht  auffindbar  sind. 
Zweitens  ist  der  Fall  ein  gewiss  lehrreicher  Beitrag  zu  der,  neuerlichst  von 
Paasch,  Toussaint  und  Pietra-Santa *)  mit  so  gewichtigen  Gründen 
angefochtnen  Lehre  von  den  Kupfervergiftuugen  durch  Speisen  und  techni- 


*)  s.  meine  .Vierteljahrsschrift“  I.  S.  79  u.  f.  und  auch  ebendas.  III. 
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sehe  Manipulation  des  Kupfers;  denn  cs  ist  gewiss  eben  so  unzweifelhaft, 
dass  dieses  Kind  nicht  an  einer  Kupfervergiftung  gestorben,  als  es  wohl 
nicht  bestritten  werden  kann,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  man  bisher  Grund 
zu  der  Annahme  zu  haben  glaubte,  dass  Meuschen  durch  in  Kupfer-  oder 
in  schifecht  verzinnten  Kupfergeschirren  gekochte,  oder  erkaltete  Speisen 
vergiftet  worden  seien,  wohl  selten  oder  nie  ein  Mensch  (hier  ein  andert- 
halbjähriges Kind)  durch  eine  solche  Mahlzeit  achtzehn  Gran  Kupfersalz 
ingerirt  hatte!  Drittens  war  der  Fall  interessant  eben  in  Betreff  der  An- 
schuldigung eines  Kunstfehlers  mit  tödtlich'ein  Erfolg.  Und  bezüglich  hier- 
auf äusserto  ich  mich  gegen  deu  Untersuchungsrichter  gleich  von  vorn  her- 
ein bei  Uebersemlung  des  chemischen  Berichtes:  »wie  der  Leichenbefund 
die  von  dem  Dr.  X.  bei  dem  kranken  Kinde  gestellte  Diagnose  der  wesent- 
lichen Hauptsache  nach  bestätigt  habe,  indem  dieser  Befund  nachgewiesen, 
dass  das  Kind  au  einer  Entzündung  der  Luftröhre  gelitten,  zu  welcher  die 
„häutige  Bräune“  lediglich  gehöre;  und  2)  dass  der  Dr.  X.  in  den,  in  den 
Akten  befindlichen  Reeepten  nur  solche  Heilmittel  verordnet  habe,  wie  sie 
täglich  von  den  Aerzten  gegen  die  genannte  Krankheit  angewandt  würden, 
wobei,  wenn  er  diese  Mittel  allerdings  in  ungewöhnlich  grossen  Dosen  ver- 
ordnet, ihm  sogar  auch  in  Hinsicht  auf  diese  grosse  Dosen  medicinische 
Autoritäten  zur  Seite  stehn  würden,  wenn  er  sich  deshalb  zu  verantworten 
haben  sollte". 

Mit  dieser  meiner  Erklärung  fiel  die  Sache  und  wurde  eine  Anklage  ge- 
gen den  angeschuldigten  »Yergiftcr“  gar  nicht  weiter  erhoben. 

388.  Fall.  Tödtliches  Chloroformiren  bei  einer  Zahnoperation. 

Es  ist  dies  der  oben  (S.  651)  in  Bezug  genommene  traurige  Fall,  der 
erste,  der  in  Deutschland  ein  geriehtsärztliches  Gutachten  veranlasst  hat, 
während  in  England  bereits  mehrfach  die  Jury  sich  mit  solchen  Fällen  zu 
befassen  gehabt  hat-  Behufs  einer  Zahnextraction,  die  er  (im  Sommer)  an 
einer  jungen  Frau  vorzunehmen  hatte,  goss  der  Zahnarzt  W.,  seiner  Angabe 
nach,  10  bis  12  Tropfen  Chloroform  auf  ein  Stückchen  Waschschwamm, 
deckte  eine  Serviette  darüber,  und  hielt  es  der  Patientin  unter  die  Nase, 
worauf  diese  nach  einigen  Augenblicken  »regungslos  da  sass“,  aber  bald 
wieder  erwachte.  Der  Operateur  goss  nun  abermals  12  bis  16  Tropfen  auf 
das  Schwämmchen,  und  zum  drittenraale  bald  darauf  4 bis  5 Tropfen.  Nach 
der  zweiten  Anwendung  bekam  die  Patientin  Ructus,  und  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  und  weisser  Schaum  drangen  aus  dem  Munde.  Das  Gesicht 
wurde  blau,  der  Körper  streckte  sich,  wie  bei  einem  Sterbenden,  und  die 
Frau  — war  und  blieb  todt. 

Fünfzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahmen  wir  die  gerichtliche  Ob- 


S.  280  u.  f.  so  wie  XII.  S.  228  u.  f.,  desgleichen  Ann.  <T Hygiene  publ.  1858 
IX.  S.  328. 
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ductiem  der  Leiche,  nachdem  gegen  deji  Zahnarzt  wegen  „fahrlässiger  Töd- 
tung"  dennncirt  worden  war.  Die  Verwesung  war  leider  schon  auffallend 
vorgeschritten.  Im  Kopfe  war  die  geringe  Blutmenge  in  den  blutfilhrenden 
Meningen  bemerkenswerth  und  sahen  wir  deutlich  in  einigen  grössern  Ve- 
nenstämmen kleine  Luftblasen.  Das  Gehirn  zeigte  sich  nicht  ungewöhnlich 
blutreich;  Sinus  transvers.  ziemlich  stark  gefüllt,  die  übrigen  fast  blutleer. 
Beide,  Lungen  waren  wenig  blutgefüllt,  und  das  Blut  war  flüssig  und 
gefärbt,  wie  Kirschsaft.  Im  Herzbeutel  nur  das  gewöhnliche  Wasser; 
das  Herz  war  ganz  schlaff  und  platt  zusammengefallen,  seine 
Kranzadern  und  sämmtliche  Höhlen  vollkommen  blutleer.  Kehlkopf  und 
Luftröhre,  im  Innern  von  der  Verwesung  bereits  braunroth  gefärbt,  waren 
vollkommen  leer  und  ohne  Spur  von  blutigem  Schaum  oder  dergleichen. 
Die  Leber  blutleer,  die  Milz  dagegen  ziemlich  stark  mit  dem  kirschsaftähn- 
lichen Blnte  gefüllt,  der  Magen  leer,  seine  Schleimhaut  blauröthlich , mit 
einzelnen  dunkelblauen  Inseln  durchzogen.  Die  Netze  und  Gekröse  blutleer, 
die  Därme  von  Verwesung,  wie  die  Nieren,  schmutzig  röthlich  gefärbt,  und 
enthielten  letztere  viel  Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit.  Die  Harn- 
blase war  leer,  und  vollkommen  blutleer  die  Vena  cara  adxcendenx. 

In  unscrm  Gutachten  gaben  wir  zunächst  die  Schwierigkeiten  an,  die 
die  Beurtheilung  eines  solchen,  und  grade  dieses  Falles  darbot:  die  (dama- 
lige) Neuheit  des  Mittels,  die  Unbekanntschaft  mit  seiner  nähern  Wirkungs- 
weise, daher  auch  mit  seiner  besten  Anwendungsart,  die  Seltenheit  der  öf- 
fentlich bekannt  gewordnen  Todesfälle  nach  Chloroformirung,  welche  Fälle 
in  allen  Welttheilen  damals  noch  die  Zahl  von  fünf  bis  sechs  nicht  über- 
stieg. Dazu  kam  im  vorliegenden  Falle  der  hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche, 
der  überall  die  Sectionsresultate  trübt  und  undeutlich  macht.  „Nichtsdesto- 
weniger war  es  noch  möglich,  mehrere  Befunde  in  dieser  Leiche  wahrzuneh- 
men, die  mit  denjenigen,  die  man  in  der  Mehrzahl  der  wenigen  bisher  in 
England,  Frankreich  und  Ost -Indien  vorgekommenen  Fälle  gefunden,  ziem- 
lich genau  übereinstimmen.  Hierhin  gehören:  die  Beschaffenheit  des  Her- 
zens, das  hier  ganz  schlaff  und  zusammengefallen  lag,  was  bei  einer  so  fei- 
sten, jungen  und  gesunden  Person  um  so  mehr  auffallen  musste,  und  des- 
sen Kranzadem  und  sämmtliche  Höhlen  vollkommen  blutleer  waren,  so  dass 
es  auch  nach  unserm  Falle  scheint,  dass  plötzliche  Herzlähmung  die  eigent- 
liche Todesursache  bei  der  tödtlichen  Wirkung  des  Chloroforms  ist  — fer- 
ner das  Vorhandensein  von  Luft  in  einigen  grössern  Gehirnvenen,  das  we- 
nigstens in  Einem  der  bekannten  analogen  Fälle  auch  gefunden  worden, 
wobei  wir  jedoch  den  Antheil,  den  die  Verwesung  an  diesem  Befunde  ge- 
habt haben  kann,  mindestens  zweifelhaft  lassen  müssen  — ferner  die  sehr 
auffallende  Beschaffenheit  des  Blutes,  und  endlich  der  ziemlich  hohe  Grad 
von  Blutleere  im  Leichnam,  der  auch  bereits  anderweitig  beobachtet  wor- 
den, wobei  jedoch  abermals  in  Betreff  der  Denata  der  hohe  Fäulnissgrad 
der  Leiche  in  Erwägung  gezogen  werden  muss,  welcher  in  allen  Leichen,  je 
mehr  er  vorgeschritten,  desto  mehr  allgemeine  Blutleere  bedingt  und  wahr- 
nehmen lässt.  Wir  wollen  hierzu  noch  bemerken,  dass  auch  eine  nachträg- 
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lieh  veranstaltete  mieroscopischc  Untersuchung  des  Magens  nichts  Andres 
ergeben  hat,  als  was  man  bei  derselben,  wenn  man  ihr  einen  bereits  in 
Fäulniss  begriffnen  Magen  unterwirft,  vurtindet,  und  dass  ein  Versuch,  in 
dem  Blute  der  Denata  das  Chloroform  nachzuweisen,  wenn  dies  überhaupt 
möglich,  was  noch  nicht  feststeht,  gleichfalls  kein  Ergebniss  liefern  konnte, 
weil  auch  das  Blut  bereits  durch  den  Verwesungsprocess  alterirt  und  zer- 
setzt war.  Trotz  aller  dieser  Bedenken  ist  nicht  zu  bestreiten:  1)  dass  die 
J.  ein  Mittel  durch  Einathmung  hat  auf  sich  einwirken  lassen,  das  Thieren 
und  Menschen  auf  demselben  Wege  den  Tod  geben  kann  und  gegeben  hat; 
2)  dass  dieselbe  durchaus  ganz  auf  dieselbe  Weise,  mit  ganz  kurz  dauern- 
den Zuckungen  und  plötzlichem  Erlöschen  der  Lebenskräfte  gestorben,  wie 
alle  bisher  beobachteten  ähnlichen  Unglücksfälle  bei  Menschen  es  ganz 
gleich  gezeigt  haben;  3)  dass  in  ihrer  Individualität  nichts  lag,  was  ander- 
weitig einen  solchen  cigenthiimlichcn  plötzlichen  Tod  erklären  könnte.  Nach 
diesen  Thatsachen  scheint  allerdings  hier  eiu  Causalzusammenhang  zwischen 
der  Chloroformirung  und  dem  darin  erfolgten  Tode  vorzuliegen.  Mit  Rück- 
sicht aber  auf  die  angedcuteten  Schwierigkeiten  können  wir  die  uns  vorge- 
lcgte  erste  Frage  gewissenhaft  nur  dahin  beantworten:  dass  die  J.  in  Folge 
der  von  W.  ausgeführten  Chloroformirung  höchst  wahrscheinlich  ihren  Tod 
gefunden.“ 

„Mit  weit  mehr  Sicherheit  schreiten  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten 
Frage,  betreffend  die  etwanige  Fahrlässigkeit  des  Angcschuldigten  bei  der 
Anwendung  dos  Mittels.”  — Es  wurde  hiernächst  ausgeführt,  dass  dem  W. 
ein  Vergehn  nicht  zur  Last  fiele,  wenn  er  als  approbirter  Zahnarzt  sich 
überhaupt  des  Chloroforms  bei  seinen  Operationen  bediene  und  bedient 
habe,  und  dann  im  Gutachten  fortgefahren:  „Er  würde  sich  aber  hiernach 
noch  einer  Fahrlässigkeit  schuldig  gemacht  haben,  wenn  er  das  Mittel 
„„nach  den  ihm  znzumuthenden  allgemeinen  und  gewöhnlichen  Kenntnis- 
sen"* (Worte  des  damaligen  Strafgesetzbuches)  auf  eine  Art  und  Weise  an- 
gewandt hätte,  von  der  er  eine  mögliche  schädliche,  wenn  nicht  tödtliche 
Wirkung  hätte  befürchten  können.  Was  hierbei  zunächst  die  von  ihm  ge- 
wählte Anwendungsweise  betrifft,  so  ist  dies  die  bis  jetzt  bei  weitem  häu- 
figste Art  der  Anwendung,  und  wenn  Andre  sich  eigner  Inspirationsapparate 
bedient  haben,  so  ist  noch  keineswegs  festgestellt,  welche  von  beiden  Me- 
thoden den  Vorzug  verdiene,  vielmehr  wird  auch  hierüber  vielfach  gestritten, 
am  wenigsten  also  ist  dem  W.  wegen  der  von  ihm  gewählten  Anwendungs- 
art irgend  ein  Vorwurf  zu  machen.  Wichtiger  aber  noch  als  dieser  Punkt 
ist  die  Erwägung  der  von  ihm  angewandten  Dosis  des  Mittels.  Hierbei  tre- 
ten uns  zunächst  zwei  Umstände  entgegen.  Einmal  unsre  eigne  Wahrneh- 
mung an  dem,  uns  im  Obductionstermine  vorgezeigten  versiegeltem  Fläsch- 
chen. Es  würde  dasselbe,  wenn  cs  gefüllt,  etwa  2 Lotli  Chloroform  enthal- 
ten haben,  enthielt  aber  etwa  nur  noch  1|  Quentchen.  Selbstredend  kön- 
nen wir  aber  hieraus  Nichts  folgern,  da  wir  den  ursprünglichen  Inhalt  des 
Fläschchens,  ehe  W.  noch  zur  Operation  schritt,  auch  nicht  annähernd  ken- 
nen. Erheblicher  hiernach  ist  zweitens  die  Deposition  des  sogleich  hinzu- 


Digitized  by  Google 


Kunstwidriges  Heilverfahren.  §.  74.  Casuistik.  386.  Fall.  699 

gerufenen  Dr.  K.,  welcher  bei  seinem  Eintritt  in  das  Zimmer  der  eben  Ver- 
storbnen dasselbe  so  von  Chloroformdunst  erfüllt  fand,  dass  ihm  bald  der 
Kopf  eingenommen  und  er  genöthigt  ward,  das  Fenster  au  öffnen,  was  je- 
denfalls auf  eine  grössere  Menge  des  der  Luft  im  Zimmer  beigemischten 
Chloroforms  schliessen  lässt.  Ob  aber  dieselbe  durch  Verdunstung  aus  der, 
von  Dr.  K.  offen  gcftinduen  Flasche  hiueingelangt,  oder  ob  durch  irgend 
welchen  Zufall  Chloroform  daraus  vergossen,  und  so  von  der  Diele  aus  ver- 
dunstet Var,  auch  darüber  lässt  sich  wieder  gar  Nichts  bestimmen.  So 
müssen  wir  denn  bei  der  eignen  Aussage  des  Angeschuldigten  selbst  stehn 
bleiben,  wonach  derselbe  das  Erstemal  etwa  10  bis  12  Tropfen  Chloroform, 
das  Zweitemal  wiederum  12  bis  16  Tropfen,  das  Letztcmal  wieder  4 bis 
6 Tropfen  auf  das  kleine  Schwämmchen,  das  jedenfalls  bei  seiner  geringen 
Dimension  keine  sehr  erhebliche  Menge  des  Mittels  fassen  konnte,  aufge- 
gossen haben  will.  Nach  Allem  aber,  was  bis  jetzt  Tiber  die  Anwendungs- 
weise  des  Mittels  erfahren  und  bekannt  geworden,  müssen  wir  diese  Quan- 
titäten als  vorsichtig  und  bedachtsam  gewählte  erklären,  welche  unendlich 
oft  von  Operateuren  bedeutend  überschritten  worden,  ohne  dass  eine  nach- 
theilige Wirkung  danach  entstand.  Hiernach  liegt  überall  kein  genügender 
Grund  vor,  um  den  W.  bei  seiner  Verfahrtingsweise  einer  Fahrlässigkeit  zu 
zeihen,  und  wir  beantworten  die  zweite  uns  vorgelegte  Frage  dahin:  dass 
nach  Lage  der  Akten  der  W.  bei  Anwendung  des  Chloroforms  sich  einer 
Fahrlässigkeit  nicht  schuldig  geinacht  hat.“ 

Nach  den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  seit  jener  Zeit  in  eigner  und  noch 
mehr  in  der  klinischen  Praxis  meiner  operirenden  Herrn  Collegen  hier  ge- 
sehn,  und  in  denen  das  Chloroform  mit  weit  mehr,  und  in  einigen  von  mir 
beobachteten  und  ganz  glücklich  verlaufenen  Fällen  mit  wahrhaft  erschrek- 
kender  Dreistigkeit  angewandt  worden,  kann  ich  dies  Gutachten  auch  jetzt 
nur  noch  bestätigen. 

386.  Pall.  Angebliche.  Tödtnng  durch  homöopathische 
Pfuscherei. 

Vor  mehrern  Jahren  trieb  in  Berlin  eine  Zeit  lang  ein  gewisser  soge- 
nannter „Professor"  Pantillon  sein  Unwesen,  der  als  Nichtarzt  sogenannt« 
homöopathische  Kuren  machte  und  zu  dessen  Ausweisung  endlich  dieser 
Fall  Veranlassung  gab.  — Ara  26.  Mai  18 — verstarb  der  Jahre  alte  Sohn 
des  N.  M.  Derselbe  hatte  an  einem  angebornen  Bruch  und  später  (nach 
den  Akten)  an  einem  „Augenfell"  gelitten.  Um  Ostern  eonsultirte  die  Mut- 
ter jenen  Pfuscher,  der  ihr  homöopathische  Streukügelchen  gab,  wonach  an- 
geblich der  Bruchschaden  und  das  Angenübel  sich  besserten  (!),  jedoch  wurde 
das  Kind,  nach  der  Schilderung  der  Mutter,  zu  gleicher  Zeit  so  träge,  dass 
es  gar  nicht  mehr  ausgehn  wollte,  fast  fortwährend  schlief,  nnd  dabei  stark 
schwitzte.  Der  „Professor"  gab  neue  Kügelchen,  wonach  aber  das  Kind 
„viel  schlechter  ward,  immer  im  Bette  liegen  blieb,  gar  keinen  Appetit  hatte, 
nur  immer  zu  trinken  verlangte,  und  zusehends  abmagerte*.  Es  waren  jetzt 
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sechs  Wochen  nach  der  ersten  Consultation  verflossen.  Nach  einer  fernem 
Woche  wurde  das  Kind  immet  schlechter,  und  erschien  der  „Professor",  un- 
geachtet der  Bitten  der  Mutter,  nicht,  um  demselben  Hülfe  zn  leisten.  Am 
25.  Mai  bekam  es  einen  heftigen  Krampf,  der  ununterbrochen  bis  zum  fol- 
genden, dem  Todestage,  anhielt  Der  an  diesem  letzten  Tage  gerufen« 
practische  Arzt,  Dr.  W.,  verordnete  noch  Blutegel  und  Klystiere,  aber  schon 
Mittags  verstarb  das  Kind  unter  den  heftigsten  Krämpfen,  nachdem  noch 
der  „Gehülfe  des  Professors"  (!)  mit  einem  Buche  und  einem  Arzneikasten  (!) 
erschien,  und  etwas  — — zum  Riechen  angeboten  hatte.  (Für  seine  Be- 
mühungen hat  der  „Professor“  jedesmal  fünf  Silbergroschen,  im  Ganzen 
einen  halben  Thaler  erhalten  und  angenommen  ) Die  von  ihm  angewandten 
Mittel  waren,  nach  seiner  Angabe  in  der  spätem  Untersuchung,  Belladonna,- 
Aconit,  A’ux  vomica  und  Ignatius-Bohne.  Wir  hatten  die  gerichtliche  Sectio« 
der  Leiche  zu  verrichten,  nachdem  die  Mutter  Klage  gegen  den  „Professor“ 
erhoben  hatte.  Die  Leiche  war  sehr  abgemagert,  die  Schädelknoehen  sehr 
stark  injicirt,  dfe  blutführenden  Hirnhäute  zeigten  gleichfalls  starke  ( In- 
gestion. In  jedem  sehr  erweiterten  Ventric.  lateral  befanden  sich  etwa 
drei  Unzen  Wasser,  und  sämmtliche  Sinus  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt; 
im  Uebrigen  waren  die  Befunde  in  der  Kopfhöhle  die  normalen.  Beide  Lun- 
gen waren  sehr  tuberkulös,  mehrere  Tuberkeln  schon  erweicht,  die  Milz 
zeigte  sich  mit  rohen  Tuberkeln  wie  durchwachsen,  wie  denn  einige  Tnber- 
keln  sich  auch  im  Pancreas  fanden.  Alle,  übrigen  Organe  boten  nichts  Be- 
merkenswerthes  dar.  — In  unserm  Gutachten  führten  wir  zunächst  aus,  dass 
das  Kind  an  Gehirnhöhleüwassersucht  seinen  Tod  gefunden  habe,  was  hier 
keines  weitern  Beweises  bedarf,  und  wobei  die  Scrofeldyscrasie  als  aetiolo- 
gisches  Moment  im  Allgemeinen,  wie  in  Bezug  auf  den  concreten  Fall  ihre 
Würdigung  fand.  Es  wurde  ferner  ausgeführt,  dass  diese  höchst  bedenk- 
liche und  lebensgefährliche  Krankheit  nach  aller  medicinischen  Erfahrung 
nur  allein  durch  (das  bekannte)  ein  energisches  Heilverfahren  noch  in  ihrem 
Entstehn  und  in  ihren  ersten  Stadien  heilbar  sei,  und  dann  ward  weiter  ge- 
sagt: „Anders  verfuhr  der  „„Professor“"  Pantillon.  Es  kann  ihm  als 
Nichtarzt  nicht  zugemuthet  werden,  dass  er  diese  Krankheit  in  ihrem  Ent- 
stehn und  ihrer  weitern  Ausbildung,  wie  die  Mutter  sie  ihm  schilderte,  rich- 
tig erkannt  habe  oder  habe  erkennen  können,  und  fuhr  er  vielmehr  fort,  mit 
gänzlicher  Hintenansetzung  jener,  ihm  unbekannten  wirksamen  Heilmethode, 
die  sogenannten  homöopathischen  Streukügelchen  zu  geben,  d.  h.  arzneilich 
ganz  indifferente,  kleine  Zucker-  und  Mchl-Partikelchen,  da  deren  angeblicher 
arzneilicher  Inhalt  an  Belladonna,  Aconit,  Krähenaugen  und  Ignatius-Bohnen 
durch  die  sogenannte  homöopathische  Verdünnung  in  Nichts  verschwindet. 
Eben  deshalb  kann  auch  nicht  angenommen  werden,  dass  P.  durch  seine 
Behandlung  des  Kindes  die  tödtliche  Krankheit  hervorgerufen  oder  auch  nur 
dieselbe  positiv  gesteigert  und  deren  tödtlichen  Ansgang  begünstigt  habe. 
Dagegen  müssen  wir,  nach  allen  Erfahrungen  der  medicinischen  Wissen- 
schaft, annehmen,  abgesehn  von  seiner  Befugniss  oder  Nichtbefugniss  über- 
haupt, daBS  derselbe  negativ  geschadet  habe,  indem  er  unterliess,  die  eigent- 
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liehen,  einzig  'noch  möglicherweise  wirksamen  Heilmittel  und  Methoden  ge-’ 
gen  die  Krankheit  des  Kindes  anzuwenden,  die  ohne  diese  Behandlung  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf  durch  alle  ihre  Stadien  bis  zum  tödtlichen  Gehirn- 
druck durch  Wasserausschwitzuug,  wie  er  durch  die  letzten  Krämpfe  und 
durch  die  Sectiou  uachgewieseu  ist,  machen  musste.“  Hiernach  gaben  wir 
uoser  Gutachten  dahin  ab:  .dass  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  durch 
ein  erfahrungsmässiges,  energisches  Heilverfahren  hätte  abgewehrt  werdea 
können,  und  dass  das  von  dem  P.  eiugescblagne  Verfahren  ein  solches  er- 
fahruugsmissiges  nicht  gewesen  sei.“  — Die  polizeiliche  Seite  der  Sache 
stand  nicht  in  Frage,  weil  sie  dem  Richter  auch  ohne  das  sachverständige 
Gutachten  klar  vorlag ; die  gerichtliche  Frage  vom  Antheil  des  Verfahrens 
am  Tode  konnte  wohl  nicht  milder  für  den  Angeklagten,  durfte  aber  auch, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  nicht  strenger  gelöst  werden. 

MT.  Fall.  Angebliche  Tödtuug  des  Neugebornen  bei  der  Geburt 
durch  die  Hebamme. 

Ein  reifes  Mädchen  sollte  todtgeboren,  und  die  denuncirte  Hebamme 
deshalb  Schuld  an  dessen  Tode  gewesen  sein,  weil  sie  angeblich  bei  der 
Wendung  auf  den  Kopf  ein  Handtuch  um  den  Hals  des  Kindes  gelegt  haben, 
und  dasselbe  dadurch  erdrosselt  haben  sollte.  Die  Angescbuldigte  bestritt 
dies,  und  wollte  nur  das  Handtuch  um  die  Schulter  des  Kindes  gelegt  ge- 
habt haben,  um  diese  besser  tixireu  zu  können.  ' • 

Am  Halse  der  Leiche  befand  sich  eine  drei  Linien  breite,  zwei  Linien 
tiefe,  ringsum  doppelt  laufende,  weich  zu  schneidende,  weisse,  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  dunkelrothe,  und  in  diesen  Stellen  sugillirte  Strangmarke 
(vgl.  §.  112.).  Die  Lungen  waren  für  eine  Todtgeburt  ungewöhnlich  schwer, 
denn  sie  wogen  t>k  Lotli.  Sie  waren  fest,  hellbraun,  nicht  marmorirt,  tagen 
zurückgezogen,  nur  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  schwamm,  ohne 
dass  hier,  wie  sonst  irgendwo  in  den  Lungen,  blutiger  Schaum  oder  zischen- 
des Geräusch  bei  Einschnitten  wahrnehmbar  gewesen  wäre,  was  um  so  auf- 
fallender, da  die  Leiche  ganz  frisch  und  keine  Einwirkung  von  Fäulniss  in 
den  Lungen  denkbar  war.  Ueber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  ein 
Blutextravasat  ausgebreitet.  Es  wurde  geurtheilt:  dass  das  Kind  höchst 
wahrscheinlich  noch  in  der  Geburt  einige  Athmungsversuche  gemacht  habe, 
und  daun  todt  geboren  worden  sei;  dass  die  Todesursache  Blutschlagfluss 
gewesen;  dass  die  Strangraarke  von  einer  Umschlingung  der  Nabelschnur 
(die  auch  die  Hebamme  behauptet  hatte)  entstanden  gewesen  sei,  und  end- 
lich, dass  die  Ereignisse  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebamme  an  dem 
Tode  des  Kindes  in  keiner  Weise  nachgewiesen  hätten. 

Hiernach  wurde  gegen  die  Angeschuldigte  von  einer  förmlichen  Anklage 
Abstand  genommen. 
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388.  Fall.  Tödtlicher  Gebärmutterriss  bei  der  Entbindung. 

Anschuldigung  gegen  die  agsistiren dg  Wickelfrau. 

„Wickelfrauen“  sind  in  Berlin  Weiber,  die  sich  mit  der  Pflege  der  Wöch- 
nerinnen und  Neugebornen,  aber  auch  gelegentlich  und  nur  zu  gern  mit  Ent- 
bindungen befassen,  zu  denen  sie  ganz  und  gar  nicht  befugt  sind.  Eine 
solche  Frau  hatte  im  August  18—  eine  39jährige  Frau  uubefugterweise  ent- 
bunden, welche  früher  bereits  acht  Kinder  geboren  hatte,  und  die  nun  dies- 
mal in  der  Geburt  verstorben  war.  Gegen  die  Wickelfrau  wurde  nun  An- 
klage erhoben.  Es  stand  fest,  dass  sie  positiv  Nichts  mit  der  Kreissenden 
unternommen,  als  Kaffee  mit  Zimmttropfen  verordnet  und  ein  Klystier  gege- 
ben hatte.  Um  Mitternacht  war  sie  zu  der  Gebärenden  gerufen  worden. 
Vier  Stunden  später  klagte  Letztere  über  ungemein  heftige  Schmerzen  im 
Leibe,  das  Aussehu  fiel  der  Wickelfrau  auf,  sie  forderte  die  rasche  llerbei- 
bolung  eiues  Arztes,  dieser  aber,  sofort  erschienen,  fand  die  Frau  schon 
sterbend  und  extrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,  das  todt  war.  Bei  der, 
zwei  Tage  nach  dem  Tode  unternommenen  gerichtlichen  Obduction  fanden 
wir  wesentlich  Folgendes:  Rücken:  verwesungsgrün,  Epidermis  schon  viel- 
fach abgelöst;  Brüste  milchhaltig;  Bauch  in  einen  spitzen  Berg  aufgetrie- 
ben; Scheide  sehr  erweitert,  ihre  Schleimhaut  mit  dünnflüssigem  Blute  be- 
deckt, ihre  hintere  Wand  vorgefallen,  so  dass  sie  aus  der  erweiterten 
Scheide  sichtlich  hervorragt.  Der  gesammte  Darmkanal  von  Gas  sehr  auf- 
getrieben;  anderthalb  Pfund  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle; 
Anämie  in  den  Bauchorganeu  und  Venen;  Bauchfell  schmutzig  braunroth 
von  Verwesung;  die  Gebärmutter  ist  zehn  Zoll  lang,  der  Fundus  sechs  Zoll 
breit;  in  ihrer  hintern  Wand  zeigt  sich  vom  Halse  ab  nach  oben  verlaufend 
ein  Riss  von  sechs  Zoll  Länge  mit  ziemlich  scharfen,  blutunterlaufenen  Rän- 
dern, die,  wie  die  ganze  Gebärmutter  im  untern  Drittel  nur  drei  bis  vier  Li- 
nien stark,  im  Grunde  aber  einen  Zoll  dick  sind.  Die  ganze  Höhle  ist  leer. 
Conjugata  3j  Zoll.  Der  gesammte  übrige  Befund  zeigte  nichts  Ungewöhn- 
liches, als  allgemeine  Anämie.  Dass  im  Gutachten  zunächst  als  Todesursache 
die  Ruptur  des  Uterus  aufgestellt  wurde,  versteht  sich  von  selbst.  „Es 
fragt  sich  nur“,  hiess  es  dariu  weiter,  „ob  die  Angeschuldigte  durch  Handeln 
oder  Unterlassen  Schuld  an  dem  Eintreten  dieses  Risses  getragen?  Es  kann 
dies  nicht  behauptet  werden.  Risse  in  die  Gebärmutter  gehören  glücklicher- 
weise zu  den  seltnen  Ereignissen  bei  Entbindungen,  und  es  darf  eiue  wahre 
geburtshülfliche  Seltenheit  genannt  werden,  dass,  wie  hier,  ein  Gebärmutter- 
riss bei  einer  Kopflage  des  Kindes,  uicht  etwa  bei  Queer-  oder  Schieflage, 
oder  nach  vielen  Wcndungsversuchen,  die  ja  nicht  gemacht  worden,  eintrat, 
ln  einigen  Fällen  hat  man  Ruptureu  der  Gebärmutter  entstehn  sehn  nach 
roher  Anwendung  der  Zaugc  oder  andrer  geburtshülflichen  Instrumente,  oder 
auch  selbst  der  untersuchenden  Hand.  Es  steht  durch  die  Deposition  des 
Ehemannes  fest,  dass  die  Angeschuldigte  Instrumente  nicht  angewandt,  und 
dass  sie  auch  nicht  etwa  die  untersuchende  Hand  so  roh  und  gewaltsam 
gebraucht  hat,  um  damit  die  Gebärmutter  zu  durchstossen,  dafür  spricht. 
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dass  nirgends  in  den  Akten  eines  heftigen  Schmerzes  erwähnt  wird,  den 
Denata  etwa  bei  dem  wiederholten  Eingehn  der  Hand  der  Wiekelfrau  ge- 
äussert.  Es  war  vielmehr  der  Riss  ein  sogenannter  spontaner,  freiwilliger, 
und  als  Erklärung  seiner  Entstehung  bietet  sich  der  Seetionsbefund  dar, 
der  die  ungewöhnliche  Dünnheit  der  Wände  von  nur  3-4  Linien  im  gan- 
zen untern  Drittel  der  Gebärmutter  nachgewiesen  hat,  in  welchen  Theilen 
sich  grade,  was  sehr  selten,  der  Riss  befand.  Eine  solche  Beschaffenheit 
der  Gebärmutter  kann  im  Lebeu  nicht  einmal  vermuthet,  geschweige  erkannt 
werden,  und  fehlt  cs  deshalb  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  selbst  berühmten  Geburtshelfern  dergleichen  tödt- 
liche  Gebärmutterrisse  vorgekommen  sind.  Hiernach  endlich  bedarf  es  kaum 
noch  des  Zusatzes,  dass  die  von  der  L.  verordneten  Mittel:  Lavement,  Kaffee 
und  Zimmttinctur,  wovon  jedenfalls  nur  wenig  gegeben  worden,  da  die  ganze 
in’s  Haus  gekommene  Menge  nur  den  Kaufpreis  Eines  Silbergroschens  hatte, 
keinen  Antheil  an  dem  Riss  hatten."  Hiernach  urtheilten  wir:  dass  die  An- 
geschuldigte keine  Schuld  au  dem  Eintreten  des  Gebärmutterrisses  und  de» 
dadurch  gesetzten  Todes  der  Denata  gehabt  habe,  wonach  dieselbe  nur  in 
die  gewöhnliche  polizeiliche  Strafe  wegen  unbefugten  Entbindens  genommen 
wurde.  ( 

389.  FaJl.  Verwachsung  der  Placenta.  Anschuldigung  gegen 
die  Wickelfrau.  • 

Wieder  war  es  eine  Wickelfrau,  die  eine  39jährige  Erstgebärende  ent- 
bunden hatte,  welche  am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  (im  Januar)  ge- 
storben war.  Der  Uterm  war  noch  acht  Zoll  hoch,  fünf  Zoll  im  Fundus 
breit  und  hatte  einen  Zoll  dicke  Wände.  An  seiner  vordem  Wand  sass  ein 
vier  Zoll  langes,  drei  Zoll  breites  Stück  der  Placenta  mit  sehnigen  Verwach- 
sungen angeklebt.  Der  Tod  war  durch  Verblutung  erfolgt,  die  sich  durch 
allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper  aufs  Deutlichste  ergab.  Wir  gaben 
im  Obductionstermin  als  summarisches  Gutachten  das  ab:  dass  bei  der  so 
sehr  festen  Verwachsung  des  Mutterkuchens  aus  der  blossen  Obduction  an 
sich  ein  Schluss  auf  ein  kunstwidriges  Verfahren  bei  der  Entbindung  nicht 
gezogen  werden  könne.  Ein  Obductionsbericht  ist  später  nicht  gefordert 
worden,  woraus  ersichtlich,  dass  schon  das  summarische  Gutachten  genügt 
bat,  um  die  Anklage  wegen  fahrlässiger  Tödtung  fallen  zu  lassen. 

390.  Fall  Todtgeburt.  Anschuldigung  gegen  den  Arzt. 

In  letzterer  Beziehung  ähnlich  verhielt  sich  das  Ende  der  Sache  in 
einem  Falle,  wo  wir  nach  ausserhalb  berufen  wurden,  um  durch  eine  ge- 
richtliche Obduction  festzustellen,  in  wie  weit  die  Anschuldigung  der  fahr- 
lässigen Tödtung  des  Kindes  bei  der  Entbindung  gegen  einen  Physi- 
cus,  die  Letzterer  verrichtet  hatte,  zu  begründen  sei.  Die  Mutter  war  eine 
gesunde,  28jährige  Erstgebärende.  Die  Geburt  war  angeblich  zögernd  ge- 
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wesen  und  der  Arzt  zur  Nachtzeit  gerufeu  worden.  Er  hatte  anderthalb 
Stunden  lang  fruchtlose  Zangentractionen  gemacht,  und  war  daun  in  der 
Nacht  mit  der  Aeusserung  gegen  die  Frau,  die  er  allein  liegen  liess  (!),  fort- 
gegangen : dass  nun  das  Kind  von  selbst  kommen  würde.  Zwei  Stunden 
später  wurde  denn  auch  das  Kind,  aber  todt,  geboren.  Der  Vater  klagte. 
Das  Kind  war  ein  zehn  Pfund  schweres,  und  dem  entsprechend  sehr  kräftig 
entwickeltes  ■ mit  den  bedeutenden  Durchmessern  von  Zoll  (queerer  K. 
Dm.),  45;  Zoll  grader  und  b\  Zoll  diagonaler,  und  tij  Zoll  Schulterdurckmes- 
ser.  An  der  rechten  Seite  der  Stirn  eine  mandelgrosse  Sugillation  von  An- 
legung der  Zange;  die  ganze  Stirn  etwas  aufgeschwollen;  die  Leiche  (im 
December)  noch  sehr  frisch.  Die  Atheinprobe  erwies  deutlich  die  Todtge- 
burt,  und  die  Section  ergab  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie  im  Kopfe.  Wir 
urtheilten  mit  Bezug  auf  die  uus  vorgelegten  speciellen  Fragen:  dass  das 
Kind  reif,  vor  der  Geburt  an  Schlagfluss  gestorben  gewesen  und  todtgebo- 
ren  worden  sei,  dass  aus  der  Obduction  nicht  gefolgert  werden  könne,  dass 
die  Anlegung  der  Zange  diesen  Tod  herbeigeführt  habe;  dass  gleichfalls 
nicht  daraus  gefolgert  werden  könne,  dass  eine  ununterbrochene  Application 
der  Zange  den  Tod  verhütet  haben  würde.  Auch  in  diesem  Falle  wurde 
der  Anschuldigung  hiernach  keiue  weitere  Folge  gegeben. 

291.  Fall.  Angebliche  Tödtuug  durch  Kunstfehler  bei  der 

• Entbindung. 

Dieser  Sectionsfall  war  als  solcher  interessant;  er  hätte  schwierig  für 
die  forensische  Beurtheilung  werden  können,  welche  aber  von  uns  gar  nicht 
weiter  gefordert  wurde.  In  Folge  schwerer  Entbindung,  die  54  Stunden  ge- 
dauert hatte,  und  bei  welcher  fünfmal  die  Zange  angelegt  worden  war,  war 
ein  21jähriges  Mädchen  sechs  Tage  später  gestorben.  Die  gerichtsärztliche 
Section,  der  leider!  schon  eine  privatärztliche  vorangegangen  war,  ergab 
Brand  der  Vagina  uud  des  Uterus.  Dieser  ragte  noch  eine  Hand  breit 
über  der  Symphyse  hervor,  und  hatte  noch  die  Grösse  zweier  Fäuste.  Die 
Substanz  war  weich  und  schlaff,  die  innere  Fläche  durchweg  schwarzgrau, 
besonders  gegen  den  Hals  zu,  die  Substanz  an  dieser  innern  Fläche  aufge- 
lockert, erweicht,  und  leicht  bei  oberflächlicher  Berührung  in  Fetzen  ablös- 
bar. Das  Bauchfell  war  nur  schwach  gcröthet.  ln  der  hintern  ganz  asch- 
grauen Wand  der  Vagina  fand  sich  ein  zolllanger  Einriss.  — Die  Causa 
mortis  war  sonach  leicht  festzustellen.  Darüber  aber,  ob  ein  Kunstfehler 
den  Tod  veranlasst  gehabt,  musste  natürlich  das  Urtheil  bis  zur  Kenntnis» 
der  Anteacta  ganz  und  gar  Vorbehalten  werden.  Eiue  fernere  Verfolgung 
der  Sache  hat  aber,  aus  mir  unbekannten  Gründen,  gar  nicht  stattgefunden. 
Vor  sechsunddreissig  Jahren  habe  ich,  als  damaliges  Mitglied  des  hiesigen 
Provinzial-Medicinal-Collegii,  einen  vollkommen  ähnlichen  Fall  mit  zu  begut- 
achten gehabt,  der  damals  die  Meinungen  der  Mitglieder  sehr  getheilt  hatte, 
wobei  iudess  das  Urtheil  der  Majorität  ungünstig  für  den  angeschuldigten 
Geburtshelfer  ausfiel,  dem  natürlich  das  zur  Last  gerechnet  wurde,  dass  er 
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den  eingetretenen  Brand  der  Vagina  (e»  hatte  ein  erheblicher  Dammriss 
bei  der  Entbindung  stattgefunden,  und  der  Fall  ereignete  sich  im  hohen, 
heissen  Sommer)  nicht  rechtzeitig  erkannt  gehabt  hatte  und  dagegen  nicht 
eiugeschritten  war.  *) 

392.  Fall.  Ein  äh n Picker  Fall. 

Die  Angeschuldigte,  Hebamme  L.,  hatte  am  26.  October  die  unverehe- 
lichte B.  entbunden.  Nach  der  normalen  Geburt  blieb  noch  ein  Theil  des 
Mutterkuchens  zurück,  den  sie  nicht  zu  entfernen  vermochte,  weshalb  sie 
die  Mutter  der  B.  aufgefordert  haben  will,  einen  Arzt  rufen  zu  lassen,  dies 
auch  wiederholt  in  den  folgenden  Tagen  gethan  haben  will,  was  von  der 
genannten  Zeugin  bestritten  wird.  Dies  genauer  festzustcllen  wird  deshalb 
erforderlich  sein,  weil  die  L.  unzweifelhaft  gegen  den  §.  414.  des  Preuss. 
Hebamiueubuchs  verstossen  «haben  würde,  welcher  der  Hebamme  gebietet, 
die  sitzengebliebue  Nachgeburt  unter  allen  Umständen  wegzunehmen  und 
unter  keiner  Bedingung  die  Fäulnis»  derselben  im  Mutterleibe  abzuwarten, 
wenu  Denunciatin  sich  nicht  durch  den  Nachweis  zu  entlasten  vermöchte, 
dass  sie,  nachdem  sie  ihr  Unvermögen,  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  er- 
klärt, darauf  gedrungen  habe,  einen  Geburtshelfer  herbei  zu  schaffen.  — 
Am  vierten  Tage  soll,  nach  der  unrichtigen  Angabe  der  L. , die  Lösung  der 
Nachgeburt  erfolgt  sein,  und  Mutter  und  Kind  sich  so  wohl  befunden  haben, 
dass  sie  ihre  Besuche  eingestellt  habe.  Ks  wurde  indess  in  der  Nacht  vom 
8 zum  9.  November  der  practische  Arzt  Dr.  B.  zu  der  Wöchnerin  gerufen, 
der  dieselbe  sehr  erschöpft  und  blass  von  einer  noch  fortdauernden  Blutung 
aus  den  Genitalien  fand,  und  bei  der  Untersuchung  im  Muttermunde  ein 
halbfaustgroases,  halbverfaultes,  „entsetzlich  stinkendes"  Stück  der  Nach- 
geburt vorfaud,  das  sich  leicht  entfernen  liess.  Schwieriger  war  die  Entfer- 
nung einiger  andrer,  gleich  grosser  Stücke  derselben  aus  dem  Grunde  der 
Gebärmutter,  drei  bis  vier  an  der  Zahl,  wonach,  wie  gewöhnlich,  die  Blu- 
tung nun  aufhörte.  Am  andern  Morgen  fand  Dr.  B.  „die  Person  noch  im 
höchsten  Grade  erschöpft  und  mit  bedeutender  Pulsfrequenz“ , und  ordnete, 
bei  der  „äussersten  Bedürftigkeit  der  Familie”,  den  Transport  der  B.  nach 
Bethanien  an.  liier  wurde  dieselbe  am  10.  ej.  aufgenommen  und  verstarb 
sie  nach  achtzehn  Tagen.  Sie  kam,  nach  Angabe  des  dirigirenden  Arztes, 
„„blutleer  und  an  Bauchfellentzündung  der  Kindbetterinnen  leidend“*  im 
Krankenhause  an.  Die  spätere  Seetion  ergab  „„eine  eitrige  Ausschwitzung 
im  linken  Rrustfellsack , einen  apfelgrossen  Abscess  des  linken  Eierstocks 
und  eitrige  Bauchfellentzündung;  die  Gebärmutter  selbst  war  gesund.““ 

„Dieser  Leichenbefund",  sagte  ich  in  meinem  Gutachten,  „kouute,  wenn 
er  auch  nicht  mit  Gewissheit  vorauszusehn  gewesen,  mindestens  nicht  über- 
raschen. Nachdem  nämlich  wohl  allerdings  frühere  geburtshülfliche  Schu- 
len der  passiven  Lösung  des  Mutterkuchens  nach  der  Geburt,  d.  h.  der  Mei- 
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nung  huldigten,  dass  man  diese  Lösung  der  Natur  überlassen  könne,  hat  es 
sich  längst  als  Kunstregel  festgestcllt,  dass  man  dies  ohne  Gefährdung  der 
Wöchneriu  nicht  thun  dürfe,  vielmehr  activ  eingreifen  und  baldmöglichst  die 
ganz  oder  theilweis  zurückgebliebne  Nachgeburt  künstlich  herausschaffen 
müsse,  zumal  wenn  es  sich  darum  handelt,  zwei  erfahrungsgemäss  zu  besor- 
genden üblen  Folgen  vorzubeugeg.  Die  eine  derselben  ist  die  fortdauernde 
Blutung,  welche  die  Wöchnerin  erschöpft  und  den  Tod  durch  Erschöpfung 
herbeifuhren  kann,  der  aber  bei  der  B.,  die  auch  bereits  durch  die  Blutung 
sehr  erschöpft  gewesen,  nicht  eingetreten  ist.  Die  andre  üble  Folge  ist  die 
Aufsaugung  iu’s  Blut  der  faulenden  Stoffe,  da  die  rückbleibenden  Stücke 
der  Nachgeburt,  als  todter  Körper,  nothwendig  in  Verwesung  übergehn,  und 
die  durch  jene  Aufsaugung  veranlasst  werdenden  tödtlichen  Krankheiten, 
Entzündung  der  serösen  Häute,  des  Bauchfells  und  consecutiv  des  Brust- 
fells mit  Eiterausschwitzung.  Dass  dies  die  tödtliche  Krankheit  der  Denata 
gewesen,  hat  die  Section,  wenngleich  ihre  Resultate  nur  fragmentarisch  vor- 
liegen, festgestellt.  Die  „„bedeutende  Pulsfrequenz"“,  welche  der  Dr.  B. 
schon  vor  der  Aufnahme  in  Bethanien  fand,  lässt  darauf  schliesscn,  dass 
schon  an  diesem  Tage  die  genannte  Entzündung  eingetreten  gewesen,  was 
auch  die  Deposition  des  Oberarztes  des  Krankenhauses  bestätigt,  der  bei 
der  Aufnahme  an  demselben  Tage  die  Krankheit  bereits  vorfand.  Das  Voran- 
stehende lässt  jedoch,  wie  ich  püichtmässig  hinzufügen  muss,  den  Schluss 
nicht  zu,  dass  die  tödtliche  Krankheit  der  Denata  nothwendig  als  Folge 
des  Verfahrens  der  Hebamme  und  nur  als  solche  betrachtet  werden  müsse. 
Denu  Entzündungen  der  serösen  Häute,  namentlich  des  Bauch-  und  Brust- 
fells, mit  Uebcrgaug  in  Eiterung  und  tödtlichem  Ausgang,  kommen  nach 
der  Entbindung  auch  unter  andern  Umständen  und  nach  andern  Veranlas- 
sungen vor,  als  wegen  unterlassener  Beseitigung  zurückgebliebner  Stücke 
des  Mutterkuchens,  oft  geuug  nämlich  sogar  bei  sorgfältigster  Pflege  der 
Eutbundeneu  und  unter  den  günstigsten  Lebensverhältuissen,  eben  so  oft 
aber  auch  veranlasst  durch  schlechte  Behandlung  der  Wöchnerin  in  Bezie- 
hung auf  Diät  und  Regimen,  z.  B.  Erkältung  u.  dergl.,  Umstände,  wie  sie 
grade  bei  der  Denata  nach  der  Schilderung  ihrer  Familienverhältnisse  durch 
den  Dr.  B.  als  möglicherweise  wirksam  geworden  gedacht  werden  können. 
Hiernach  gebe  ich  mein  Gutachten  auf  die  vorgelegte  Frage  wie  folgt  ab: 
dass  nicht  mit  Gewissheit  auzunehmen,  dass  uur  das  von  der  Deuunciatin 
zugestandne  Verfahren  bei  und  nach  der  Entbindung  der  Denata  deren  Tod 
verursacht  hat,  dass  jedoch  die  Möglichkeit,  dass  eben  dies  Verfahren  den 
Tod  veranlasst  habe,  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist.“ 
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Gesetzliche  Bestimmungen. 

Ueber  Lebensfähigkeit  und  Missgeburten:  Allg.  Landr.  Thl.  IL  Tit.  2.  §.  2.  Bürgerliche«  Ge- 
»eubuch  (Code  civil)  Art.  312.  Gesetz  vom  24.  April  1834.  AUg.  Laudr.  Thl.  L Tit.  1.  §§.  17. 
uud  18.  (8.  obeu  8.  7.) 

Ueber  Anstellung  der  Athetnprobe:  Criminal  - Ordnung  § 166.  Regulativ  für  das  Verfahren 
bei  geriebliicben  Obductionen  §.  16.  n.  f.  (8.  oben  8.  93  and  97.) 

Strafgesetzbuch  f.  d.  Preuss.  Staaten  §.  186.:  Wer  ohne  Vorwissen  der  Behörde  einen 
Leichnam  beerdigt  oder  bei  Beite  schafft,  wird  mit  Geldbusse  bis  zu  zweihundert  Thalern  oder  mit 
Gefängniss  bis  zu  sechs  Monaten  bestraft.  Die  Strafe  ist  Gefängnis«  bis  zu  zwei  Jahren  , wenn 
eine  Mutter  den  Leichnam  ihres  neugebornen  unehelichen  Kindes  ohne  Vorwissen  der  Behörde 
beerdigt  oder  bei  8eite  schafft, 

Gesets  über  die  Einführung  des  Strafgesetzbuchs  für  die  Preuss.  Staaten,  Arti- 
kel XU.  §.  6.:  Wer  einer  Entbindung  beigewobnt  oder  ein  neugeborucs  Kind  gefunden  hat,  und 
die  ihm  durch  die  Civilgesetze  auferlegte  Anmeldung  nicht  innerhalb  der  in  denselben  vorge- 
schriebnen  Frist  bewirkt,  wird  mit  Geldbusse  bia  zu  Einhundert  Thalern  oder  Gefängniss  bis  tu 
sechs  Monaten  bestraft. 

Preuss.  Strafgesetzbuch  §.  ISO.:  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind  in  oder 
gleich  nach  der  Geburt  vorsätzlich  tödtet,  wird  wegen  Kindeimordes  mit  Zuchthaus  von  fünf  bis 
zu  zwanzig  Jahren  bestraft.  Wird  die  vorsätzliche  Todtung  des  Kindes  von  einer  andern  Person 
alz  der  Mutter  verübt,  oder  nimmt  eine  andre  Person  an  dem  Verbrechen  des  Kindermordea  Tbeil, 
to  kommen  gegen  dieselbe  die  Bestimmungen  über  Mord  oder  Todtzcblag  so  wie  über  die  TheU- 
nahme  an  diesem  Verbrechen  zur  Anwendung. 

Ebendaz.  §.  181.:  Eine  Schwangere,  welche  durch  äussere  oder  innere  Mittel  ihre  Frucht 
vorsätzlich  abtreibt,  oder  im  Mutterleibe  tödtet,  wird  init  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  bestraft. 
Derjenige,  welcher  mit  Einwilligung  der  Schwängern  die  Mittel  augeweudet  oder  verabreicht  hat, 
wird  mit  der  nämlichen  Strafe  belegt. 

§.  189.:  Wer  die  Leibesfrucht  einer  8chwangern  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vorsätzlich 
abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  von  fünf  bis  zu  zwanzig  Jahreu  bestraft.  Wird  da* 
durch  der  Tod  der  Schwängern  herbeigeführt,  so  tritt  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Oezterr.  Strafges.  §.  139.:  Gegen  eine  Mutter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  tödtet,  oder 
durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes  um  kommen  lässt,  ist 
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u.  >.  w.  (folgt  das  Strafinaasü.  Ei  ist,  je  nachdem  das  Kind  ein  eheliches  oder  uneheliches  ge- 
wesen, rtap.  lebenslanger  schwerer  Kerker,  oder  10  — 20J&hrige  Kerkerstrafe). 

ßaierach.  Strafges.  Art.  231.:  Eine  Mutter,  welche,  in  der  Absicht,  ihr  Kind  au  tüdteu, 
rechtswidrig  den  Tod  desselben  wahrend  oder  gleich  nach  der  Geburt  verursacht,  ist  mit  Zucht- 
haus u.  s.  w. 

Sachs.  Rtrafges.  Art.  126.:  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Geburt,  oder  während  derselben  um  das  Leben  bringt,  verwirkt  4 — 15  Jahre 
Zuchthaus.  — — Ist  jedoch  mit  Gewissheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen , dass 
das  lebend  geborne  Kind  nicht  lebensfähig  war,  so  ist  die  verwirkte  Straft  auf  die  H&lfte  herab- 
zusetzen. 

Hanno v.  Btrafges.  Art.  233.:  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  neugebornes  Kind  durch 
rechtswidrige  Handlungen  oder  Unterlassungen  absichtlich  um  das  Leben  bringt,  iat,  wenn  die 
Niederkunft  heimlich  und  hülflos  war.  des  Kindesmordes  schuldig.  Die  von  der  Mutter  absicht- 
lich verübte  Tödtung  ihres  unehelichen  Kindes  in  und  während  der  Geburt  ist  dem  Kindermorde 
gleich  zu  bestrafen.  (Folgen  die  Htrafen  ) — Ist  es  mit  Gewissheit  oder  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ausgemacht,  dass  das  lebend  geborne  Kind  nicht  lebensfähig  war,  so  sind  die  verwirkten 
Strafen  auf  die  Hälfte  hnrabzusetzen. 

Würtemb.  Rtrafges.  Art.  249.:  Eine  Mutter,  welche  ihr  neugebornes,  uneheliches  Kind 
todtet,  soll  wegen  Kindermordes,  wenn  sie  vor  dem  Eintritt  der  Entbindung  den  Entschluss  zur 
Tödtung  ihres  Kindes  gefasst,  und  zufolge  dieses  vorbedachten  Entschlusses  die  That  verübt  hat, 
mit  15  — 20Jährigem,  ausserdem  mit  10  — ISJährigem  Zuchthaus  bestraft  werden.  Ein  Kind,  wel- 
ches nicht  über  24  Stunden  alt  geworden,  ist  für  ein  neugebornes  zu  achten.  War  das  Kind  we- 
gen vorzeitiger  Geburt  nicht  fähig,  das  Leben  ausser  dem  Mutterleibe  fortzusetzen,  so  ist  die  Töd- 
tung nach  den  Bestimmungen  über  den  Versuch  zu  bestrafen.  Art.  250.:  Die  Tödtung  eines  un- 
ehelichen Kindes  während  der  Geburt  wird  dem  Kindermorde  gleich  bestraft.  Art.  252. : Ist  eine 
hülflose  Niederkunft  erfolgt,  und  hierdurch  allein,  oder  unter  Mitwirkung  andrer  fahrlässiger 
Handlungen  oder  Unterlassungen,  die  todte  Geburt  oder  das  Absterben  des  Kindes  veranlasst  wor- 
den, so  soll  die  Mutter  u.  s.  w. 


§.  75.  Einleitung. 

Die  Lehre  vom  zweifelhaften  Leben  und  Tode  der  Neugebor- 
nen ist,  wie  keine  andre  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft, 
seit  den  ältesten  Zeiten,  namentlich  aber  seit  den  letzten  Jahr- 
hunderten Gegenstand  eifrigster  Nachforschungen,  sorgfältigster 
Beobachtungen  gewesen  und  unausgesetzt  bis  in  die  neuste  Zeit 
geblieben.  Schon  Galen  erwähnt  die  Farbe  der  Lungen  als 
Kriterium  des  Lebens  des  Kindes,  und  die  Lungenschwimmprobe 
ist  zweihundert  Jahre  alt  (Thomas  Bartholinus,  1663).  Man 
sollte  denken,  dass  nach  einer  solchen  Bearbeitung  des  Feldes 
das  gedeihlichste  Leben  auf  demselben  stattfinden  müsste.  Statt 
dessen  sehn  wir,  dass  über  keine  Frage  bis  auf  diese  Stunde  die 
Meinungen  mehr  getheilt  sind,  als  über  diese.  Aber  hier  recht 
eigentlich  gilt,  was  wir  so  vielfach  in  der  gerichtlichen  Medicin 
zu  beklagen  haben,  dass,  was  der  Leichentisch  gut  gemacht,  der 
Schreibtisch  verdorben  hat!  Vom  Studirzimmer  aus  sind  eine 
Menge  von  Zweifeln,  Bedenken,  aphoristischen  Behauptungen, 
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ungehörigen  juristischen  Contro versen  in  die  Frage  geworfen 
worden,  die  ihre  Basis  immer  wieder  auf’s  Neue  erschüttert 
• haben.  Jene  Zweifel  und  Bedenken  zu  beseitigen,  hat  man  im- 
mer wieder  neue  Untersuchungs  - Methoden , neue  Athemproben 
ersonnen,  die  Eine  complicirter  als  die  Andre  und  schon  des- 
halb für  die  Praxis  unbrauchbar,  und  man  ist,  zumal  in  der  neu- 
sten Zeit,  wo  die  sogenannte  „exacte“  Bearbeitung  der  Medicin 
auch  in  der  der  gerichtlichen  Medicin,  gewiss  nicht  zum  Vortheil 
ihrer  practischen  Anwendung  auf  die  Strafrechtspflege,  sich  ein- 
zudrängen anfangt,  40  weit  gegangen,  eine  mathematische  Sicher- 
heit von  der  Lebensprobe  zu  verlangen,  als  wenn  eine  solche  in 
irgend  welchen  medicinischen  Dingen  jemals  gefordert  oder  ge- 
geben werden  könnte!  Der  Unbewanderte  muss  freilich  verza- 
gen, wenn  er  die  Warnungen  liest,  die  Henke,  der  so  lange 
eine  grosse  Autorität  in  unsrer  Wissenschaft  gewesen,  ohne  dass 
ihm  jemals  auch  nur  die  geringste  forensisch  - practische  Erfah- 
rung, d.  h.  die  Naturbeobachtung,  zur  Seite  gestanden,  in  immer 
wiederholten  Angriffen  gegen  die  Athemprobe  erlassen  hat;  er 
wird  verzagen,  wenn  Henke  und  seine  zahlreichen  Anhänger  in 
düstern  Farben  schildern,  wie  hier  eine  unschuldig  Angeklagte 
unrechtmässig  der  schwersten  Strafe  anheimfallen  könne,  dort 
eine  schuldige  Inculpatin  eben  so  unrechtmässig  der  verdienten 
Strafe  entzogen  werden  müsse,  wenn  der  Gerichtsarzt  die  Be- 
weise seines  Ausspruches  der  unzuverlässigen  und  nichts  bewei- 
senden Athemprobe  entnähme!  Wir  wollen  nicht  hervorheben, 
dass  solche  Mahnungen  gar  nichts  mit  der  Wissenschaft,  ja  nicht 
einmal  mit  ihrer  practischen  Anwendung  gemein  haben,  da  der 
Arzt  sein  Gutachten  abzugeben  hat,  unbekümmert  um  dessen 
Folgen.  Wir  wollen  auch  nicht  andeuten,  dass  Anhänger  der 
Henke’schen  Skepsis  in  unsrer  Zeit  jetzt  mit  solchen  Warnun- 
gen post  fcslum  kommen,  wo  die  Schuldfrage  der  strengen  juri- 
stischen Beweistheorie  überall  entrückt  und  dem  Gewissen  und 
Ermessen  der  Gesehwornen  anlieimgegebcn  ist,  die  auch  in  den 
rein  technischen  Dingen  ihren  eignen  Gang  gehn,  mehr  oder  we- 
niger unbekümmert  um  die  Deduction  des  Gerichtsarztes.  Es 
fragt  sich  nur:  ob  die  Zweifel  und  Angriffe  sich  durch  die  Na- 
turbeobachtung bestätigen  oder  nicht?  Das  ist  es,  was  im  Fol- 
genden nachzuweisen  sein  wird. 
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Drei  Fragen  bekanntlich  sind  es,  die  in  jedem  forensischen 
Falle  der  betreffenden  Art  entweder  vom  Richter  dem  Arzte  zur 
Beantwortung  vorgelegt  werden , oder  die  sich  letzterm  als . 
selbstverständlich  zur  Beantwortung  aufdrängen : wie  alt  war  die 
Frucht,  war  sie  namentlich  lebensfähig  oder  reif?  hat  dieselbe 
in  oder  gleich  nach  der  Geburt  schon  ein  selbstständiges  Leben 
gehabt?  und  auf  welche  Weise  hat  sie  im  Bejahungsfälle  ihren 
Tod  gefunden?  Alle  andern  Fragen  sind  accidentell,  und  der 
Einzelfall  bedingt  deren  oft  noch  mehrere  nächst  den  genannten, 
z.  B.  namentlich  die:  wie  lange  ist  das  Kind  todt?  d.  h.  wann 
hat  muthmaasslich  die  Geburt  stattgefunden?  was  sehr  oft  dem 
Richter  zu  wissen  nöthig,  wenn  er  gegen  die  Mutter  einzuschrei- 
ten hat.  Oder  die  Frage:  ob  die  Geburt  durch  vorsätzliches 
Abtreiben  erfolgt?  eine  Frage,  die  eben  60  häufig,  namentlich 
bei  aufgefundnen  unzeitigen  Früchten,  in  der  Praxis  vorkommt, 
als  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  auch  nicht  mit  eini- 
ger Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten  ist.  Oder  Fragen  wie 
die:  ob  unter  den  Umständen,  welche  die  Geburt  des  Kindes 
begleiteten,  dasselbe  auch  ohne  die  vorgefundnen  Verletzungen 
seinen  Tod  sogleich  gefunden  haben  würde?  u.  dgl.  Zur  Beant- 
wortung von  dergleichen  Nebenfragen  hat  der  Gerichtsarzt  das 
Material  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles  zu  entnehmen;  zur 
Beantwortung  der  obigen  drei  Hauptfragen  giebt  die  Wissenschaft 
das  Material. 


Erstes  Kapitel. 

Alter  der  Frucht 


$.  76.  Leibesfrucht  und  nrugchornes  Kind. 

Die  verschiednen  Entwicklungsstufen  im  Leben  des  Menschen 
sind  so  wenig  durch  physische,  wie  durch  geistige  Merkmale 
scharf  von  einander  abgegrenzt,  sondern  gehn  unmerklich  in  ein- 
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ander  über.  Dies  gilt  vom  Collectivum,  wie  vom  Individuum. 
Man  kann  durch  wissenschaftliche  Kriterien  nicht  bestimmen,  wo 
das  Kind  aufhört,  der  Jüngling,  der  Mann  anfangt,  wo  die 
Grenze  des  Mannes  vom  Greise  sei.  Eben  deshalb  sind,  in  so 
weit  Rechte  von  diesen  Entwicklungsstufen  bedingt  werden,  die 
Gesetze  mit  positiven  Bestimmungen  eingeschritten,  um  eine  feste 
Grundlage  zu  gewinnen,  welche  die  Medicin  nicht  zu  geben  ver- 
mag. Am  schärfsten  unter  allen  Entwicklungsstufen  des  mensch- 
lichen Lebens  vcn  seinem  Anfang  an  ist  nun  zwar  ohne  Zweifel 
das  Intra-  und  das  Extra -Uterinleben  von  einander  geschieden, 
und  keine  spätere  Entwicklung  schneidet  sich  so  scharf  von 
ihrer  Vorgängerin  ab.  Und  dennoch  ist  es  nicht  leicht,  mit  Er- 
folg für  die  Zwecke  der  Strafrechtspflege  eine  genaue  Grenze  zu 
ziehn.  Unsre  Gesetze  gebrauchen  drei  verschiedne  Ausdrücke, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  die  Interpretation  derselben  gleich- 
sam stillschweigend  voraussetzend:  „Geburten“,  „Leibesfrüchte“, 
„neugeborne  Kinder“.  Das  allg.  Landrecht  Thl.  I.  Tit.  1.  §.  17. 
redet  von  „Geburten“  ohne  menschliche  Form  und  Bildung 
(Missgeburten),  ein  Begriff,  den  die  Strafgesetzbücher  ganz  besei- 
tigt haben,  für  welche  folglich  missbildete  und  wohlgebildete 
Neugeburten,  in  Betreff  des  allgemeinen  Menschenrechtes,  des 
Fortlebens,  vollkommen  identisch  sind.  Die  Strafgesetzbücher 
aber  gebrauchen  weiter  bald  den  Ausdruck  „Frucht“,  bald  den 
„Kind“.  Es  liegt  am  nächsten  zur  Unterscheidung  Beider  das 
Intra-  und  das  Extra -Uterinleben  als  Basis  zu  nehmen,  wie  ja 
auch  der  gewöhnliche  ärztliche  Sprachgebrauch  das  Kind  im  Mut- 
terleibe, im  Gegensätze  zum  geborncn  „Kinde“,  die  „Frucht“ 
nennt.  Auch  dem  Preuss.  Gesetzgeber  hat  diese  Unterscheidung 
vorgeschwebt;  denn  er  spricht  von  einer  heimlichen  Beseitigung 
des  Leichnams  des  (also  schon  gebornen , extrauterinen)  neuge- 
bomen  „Kindes“  (Strafgesetzb.  §.  186.),  vom  Auffinden  des 
(folglich  wieder  extrauterinen)  „Kindes“  (Einführungsges.  §.  6.), 
dagegen  und  andrerseits  spricht  er  (Strafgesetzb.  §.  181.)  von 
der  vorsätzlichen  Abtreibung  und  Tödtung  der  „Frucht  im 
Mutterleibe“  und  (§.  182.)  von  der  vorsätzlichen  Abtreibung  der 
„Leibesfrucht“  einer  Schwängern.  Allein  die  Haupt-  und 
wichtigste  Bestimmung,  die  Definition  des  Kindermordes  nämlich 
in  den  Strafgesetzbüchern,  fügt  sich  nicht  in  diese  Unterschei- 
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<lung  ein;  denn  das  Verbrechen  wird  definirt  als  die  vorsätzliche 
Tödtung  des  unehelichen  „Kindes“,  und  zwar  „in“,  „bei“, 
oder  „während“  und  „gleich  nach  der  Geburt“,  und  die  Ge- 
setzgeber bezeichnen  folglich  hier  offenbar  auch  die  noch  intra- 
uterine „Frucht“  — denn  so  lange  sie  noch  in  der  Geburt  ist, 
ist  sie  eine  solche  — mit  dem  Namen  „Kind“.  Die  Lösung  der 
Zweifel  und  Bedenken  aber  in  Betreff  der  Ausdrücke  „Frucht“ 
und  „Kind“  können  wir  füglich  den  Rechtsgelehrten  überlas- 
sen, denn  für  den  Arzt  und  die  gerichtsärztliche  Praxis  haben 
dieselben  keinen  Werth*  Der  Arzt  wird  nicht  gefragt  werden: 
ob  eine  vorliegende  tieburt  für  eine  „Frucht“  oder  für  ein 
„Kind“  zu  erachten,  und  wenn  er  zu  bestimmen  hat,  ob  ein 
werdender  Mensch  schon  „in“  oder  erst  „gleich  nach“  der  Ge- 
burt £etödtet  worden,  so  wird  er,  unbekümmert,  ob  das  Wesen 
eine  „Frucht“  oder  ein  „Kind“  zu  nennen  sei,  sein  Urtheil  abzu- 
geben wissen. 

Eine  andre  Frage  aber,  die  Vorkommen  kann,  und  uns  in 
einem  neuern  Falle  vorgelegt  worden  ist,  und  an  welche  man 
a priori  nicht  leicht  denken  wird,  ist  die:  ob  auch  eine  Mole 
eine  „Frucht“  sei!  Der  Mediciner  wird  jetzt,  wo  nicht 
mehr  bestritten  wird,  dass  die  Mole  eine  Folge  eines  fruchtbaren 
Beischlafs  ist,  wohl  nicht  anstehn,  die  Frage  zu  bejahen. 


Ein  Dienstmädchen  hatte  gegen  ihren  Dienstherrn,  einen  Arzt,  denun- 
ciirt,  dass  er  sie  geschwängert  habe,  und  im  dritten  Monate  nach  dem  Aus- 
bleiben der  Mensen  „mit  einem  langen  Instrument“  und  später  wiederholt 
„mit  kleinen,  dreieckigen  Stückchen  Schwamm"  in  die  Genitalien  eingegan- 
gen sei,  in  Folge  welcher  Operationen  sie  nach  einigen  Tagen  ihre  Regeln 
„sehr  stark  w’iederbckommen  habe,  und  ihr  namentlich  ein  grosses  Stück 
mit  Pelle“  (Haut)  abgegangen  sei!  Die  Voruntersuchung  wegen  Provocatio 
Aborlus  wurde  eingeleitet,  die  Damnificirte  von  mir  untersucht,  und  ich 
musste  das  Gutachten  nach  dem  Befunde  dahin  abgeben : dass  wirklich  eine 
Schwangerschaft  stattgehabt  habe  und  ein  Abortxu  erfolgt  sei.  Da  ander- 
weitig viele  Belastungsmomente  gegen  den  Ängeschuldigtcn  Vorlagen,  so 
wurde  die  Anklage  erhoben  und  derselbe  vor  die  Geschwornen  gestellt.  Aus 
den  zweitägigen  Verhandlungen  führe  ich  als  hierher  gehörig  nur  an:  dass 
mir  die  Frage  vorgelegt  ward:  ob  nach  der  Schilderung  der  Denunciantin 
(und  Mitangeklagten)  anzunehmen  sei,  dass  das,  was  ihr  abgegangen,  eine 
„Frucht"  gewesen,  da  die  Anwendung  des  §.  181.  des  Strafgesetzbuchs  in 
Frage  stand  (s.  denselben  oben).  Natürlich  hatte  ich  den  Abgang,  der 
schon  vor  mehr  als  fünf  Monaten  erfolgt  war,  nicht  gesehn,  und  nichts  lag 
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in  Betreff  dessen  vor,  als  die  Schilderung,  die  oben  mitgetheilt  ist.  Natür- 
lich also  musste  ich  auch  erklären,  dass  dieser  Abgang  auch  eine  Mole, 
ein  degenerirtes  Ei,  gewesen  sein  könne,  und  die  vorgelegten  Fragen:  ob 
eine  Leibesfrucht  im  Leibe  der  Schwängern  lebe?  eben  so  bejahen,  als  ver- 
neinen, dass  eine  Mole  ein  »Kind“  werden  könne.  Dies  Moment  wurde 
nun  entscheidend  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles.  Der  Staats- 
auvralt  hob  hervor:  dass  es  eine  grosse  Weisheit  des  Strafgesetzgebers  sei, 
dass  er  im  §.  181.  der  Mole  gar  keine  Erwähnung  getlian,  folglich  keine 
Exceptio»  in  Betreff  der  Molenfrucht  geschaffen  habe,  da  sonst  diese  Ex- 
ception  bei  jeder  Anschuldigung  auf  Fruchtabtreibung  geltend  und  die  An- 
schuldigung fruchtlos  gemacht  werden  köunte,  um  so  mehr,  als  das  Corpus 
delicti  selten  oder  nie  zur  Untersuchung  gelange,  jene  Möglichkeit  also  in 
vielen,  in  den  meisten  ('allen  gesetzt  werden  könne.  Der  Vertheidiger  da- 
gegen redete  sehr  eindringlich  den  Geschwornen  ein,  dass  der  Gesetzgeber 
der  Mole  deshalb  keine  Erwähnung  gethan,  weil  eine  solche  eben  gar  keine 
»Frucht"  sei,  aus  der  »später  ein  Mensch  würde“,  folglich  der  §.  181.  hier 
gar  nicht  passe,  denn  die  Abtreibung  einer  Mole  sei  nicht  das  Verbrechen 
dieses  Paragraphen,  der  von  der  Abtreibung  einer  Frucht  spreche  u.  s.  w.! 
Das  Ergebniss  dieser  Deduction  war  der  merkwürdige  Wahrspruch  (!)  »Nicht 
schuldig*.  *) 

Auch  der  Begriff:  „neugebornes  Kind“  hat  die  Straf- 
rechtslehrer und  Gesetzgeber  eben  so  vielfach  beschäftigt,  als  er 
Gegenstand  der  Interpretation  für  den  practischen  Gerichtsarzt 
werden  kann,  wofür  ich  im  393.  Falle  ein  Beispiel  geben  werde. 
Das  Oldenburgische  Strafgesetzbuch  Art.  169.  nennt  ein  Kind  ein 
Neugebornes,  welches  noch  nicht  drei  Tage  alt  geworden.  Da- 
gegen ist  das  Kind  nach  den  Strafgesetzbüchern  von  Würtem- 
berg,  Sachsen  und  den  Sächsischen  Herzogthümern  und  von 
Braunschweig  nur  so  lange  es  nicht  über  '24  Stunden  alt  gewor- 
den, ein  Neugebornes.  Die  berühmten  Criminalistcn  Ti tt mann 
und  Stübel  beschränken  in  ihren  Entwürfen  eines  Strafgesetz- 
buches für  Sachsen  gleichfalls  den  Termin  der  Neugeborenheit 
auf  die  ersten  24  Stunden,  wogegen  der  Sächsische  Entwurf  von 
1812  dieselbe  gar  nur  auf  die  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
eingeschränkt  hatte.  Gans  (Verbrechen  des  Kindermordes,  Han- 
nover 1824)  lieferte  einen  Gesetzentwurf,  in  welchem  es  Art.  3. 
heisst:  „es  war  ein  Neugebornes,  so  lange  es  nicht  genährt  und 


*)  Der  Fall  ist  in  Betr"ff  des  gcbnrtshfllflichen,  hier  deshalb  nicht  wei- 
ter berührten  Befundes  bereits  im  Thl.  1.  109.  Fall  erwähnt. 
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gekleidet  war,  die  Mutter  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren  Eltern  oder  dem 
Schwangerer  Niemand  Kenntniss  von  seinem  Dasein  hatte  (!), 
eine  seltsame  Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Hand- 
buch des  peinlichen  Rechts  gefolgt  ist.  Es  kann  nicht  bestritten 
werden,  dass  das  neue  Preussische  Strafgesetzbuch  der  Schwie- 
rigkeit geschickt  ausgewichen  ist,  wenn  es  das  Kind,  und  oben- 
ein nur  implicUe,  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt“  ein  Ncu- 
gebornes  nennt  (Oesterreich  und  die  übrigen  deutschen  Länder 
sagen  gleichfalls  in  ihren  Strafgesetzen:  „bei“  oder  „während“ 
und  „gleich  nach  der  Geburt“*);  der  sehr  relative  Begriff: 
„gleich  nach“  lässt  freilich  wieder  Discussionen  zu.  Für  die 
Feststellung  der  Strafe  kann  es  von  der  äussersten  Wichtigkeit 
werden,  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind  „gleich  nach“  oder  erst 
später  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden,  und  der  Gerichts- 
arzt wird  natürlich  zu  entscheiden  haben,  in  welchem  Stadium 
seines  frühsten  Lebens  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Todes  be- 
funden hatte  Unbekümmert  um  die  oben  angedeuteten  ver- 
schiedenartigen Ansichten  der  Juristen  und  Gesetzgeber  hat  Er 
die  Thatsachen  für  sein  Urtheil  der  Naturbeobachtung  zu  ent- 
nehmen. 


§.  77.  Zeichen  der  .»ugeborenheit. 

Diese  Thatsachen  sind  theils  positive,  theils  negative,  und 
zwar  folgende: 

1)  Die  Haut.  Wenn  die  Hautfläche  des  Kindes  gar  nicht 
mehr  mit  Blut  befleckt  ist,  dann  kann  das  Kind  als  Neugebor- 
nes  nicht  mehr  gelten,  denn  die  Mutter  ist  nicht  „gleich  nach 
der  Geburt“  desselben  in  der  Lage,  es  so  gründlich  zu  waschen 
und  zu  reinigen,  wozu  Besinnung,  Kräfte,  Ruhe,  Müsse  und  Ap- 
parate gehören.  Es  wird  natürlich  hier  vorausgesetzt,  dass  nicht 
ein  Andrer  das  Geschäft  des  Reinigens  übernommen  hatte,  eine 


•)  Der  Strafcodex  von  Toscana  Art.  316.  sagt  „zur  Zeit  der  Geburt  oder 
kurz  nachher";  von  Parma  Art.  308.  „eben  geboren"  (na/o  di  fresco);  der 
Sardinische  Art  571  spricht  kurzweg  vom  „nenpobornen"  Kinde  (nn  infante 
di  recente  nato). 
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Voraussetzung,  die  in  der  Praxis  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  zutrifft,  die  eben  Fälle  von  heimlicher,  in  der  Einsamkeit 
vollendeter  Geburten  liefert,  und  eben  deshalb  auch  in  den  be- 
treffenden Fällen  ungereinigte  Kinder  auf  den  Leiehentisch  bringt. 
Auf  das  Kriterium  ist  mit  Recht  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
Werth  gelegt  worden*),  weil  es  auf  den  Gemüthszustand  der 
Mutter  zur  Zeit  des  etwanigen  KinJermordes  einen  Bezug  hat. 
War  6ie  nach  der  Entbindung  schon  so  weit  gekräftigt  und  be- 
ruhigt, dass  sie  das  Kind  sorgfältig  reinigen  konnte,  und  mor- 
dete sie  es  erst  nachher,  so  kann  bei  ihr  der  Gemüthszustand, 
wie  der  billige  Richter  (Geschworne)  ihn  bei  der  Kreissenden 
annehmen  mag,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren  Gunsten 
angerechnet  werden.  Ganz  dasselbe  gilt  insofern  und  mit  der 
Beschränkung  auch  von  dem  Nichtbefunde  von  käsigtem  Firniss 
auf  der  Haut  des  Kindes,  namentlich  in  den  Leistengegenden 
und  in  den  Vertiefungen  des  Rückens  an  der  Wirbelsäule,  als 
diese  Hautsecretion  wenigstens  sehr  häufig  bei  Neugebornen  vor- 
kommt. Wir  bemerken  aber,  dass  sich  diese  Kriterien  in  vielen 
Fällen  der  Beobachtung  ganz  entzichn,  namentlich  bei  allen  ganz 
verwesten  und  bei  solchen  Kindern,  die  todt  oder  lebend  in’s 
Wasser  oder  in  andre  Flüssigkeiten  (Abtritt  u.  s.  w.)  geworfen 
und  hier  abgespült  worden  waren.  So  entzieht  sich  auch  durch 
die  blosse  Leichenfärbung,  wie  viel  mehr  noch  durch  die  Ver- 
wesung, die  dunklere  Röthe,  später  die  mehr  oder  weniger  icte- 
rische  Färbung  der  Haut  des  lebenden  Neugebornen  bei  der 
Leiche  der  Beobachtung. 

2)  Nabel  und  Nabelschnur.  Wir  werden  auf  Beide  bei 
Erörterung  der  Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  (§.  99.) 
zurückkommen  müssen;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn 
der  Nabelschnurrest  schon  ganz  abgefallen  und  der  Nabel  ver- 
narbt — der  Strang  nicht  etwa  aus  dem  Nabel  ausgerissen 
worden  war  — dass  dann  das  Kind  als  Neugebornes  nicht  mehr 
zu  erachten  ist.  Nicht  aber  umgekehrt.  Die  Veränderungen,  die 


*)  Lex  2 cod.  de.  patribu*  etc.  (IV.  43.)  Si  quis  propter  nimm  pau- 
prrtaiem  etc.  filium , filiamve  sanquinolentos  cendiderit  etc.  (Offenbar 
eben  gebome,  neugeborne  Kinder!)  Auch  Juvenal  Sat.  VII.  »prieht  von 
dem  Neugebornen  a matrr  rubentem. 
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in  der  Nabelschnur  wie  im  Nabelringe  vorgebn,  seien  sic  Mumi- 
fication  oder  Verwesung  in  ersterer,  und  das  Erscheinen  einer 
leicht  entzündlichen  Anschwellung  der  Bauchhaut  um  die  Wurzel 
der  Nabelschnur  mit  geringer  Eiterung,  oder  auch  — wenn  das 
Kind  lebend  geboren  war  — die  Verengerung  der  Nabelarterien 
— erfolgen  nicht  „gleich  nach“  der  Geburt.  Letztere,  die  Ver- 
engerung der  Nabelarterien  bei  lebenden  Kindern,  wird  zwar 
schon,  aber  auch  erst  nach  acht,  zehn  Stunden,  die  Mumification 
nach  zwei,  drei,  selbst  vier  Tagen  und  die  Verwesung  unter  Um- 
ständen, die  sie  überhaupt  weniger  begünstigen,  selbst  erst  nach 
weit  längerer  Zeit  bemerkbar. 

3)  Der  Magen.  Bei  einem  neugebornen,  gleichviel  ob  todt 
oder  lebend  gebornen,  und  im  letztem  Falle  „gleich  nach“  der 
Geburt  gestorbnen  Kinde,  ist  der  Magen  leer  oder,  genauer  ge- 
sagt, er  enthält  eine  geringfügige  Menge,  eine  Messerspitze  oder 
einen  halben  kleinen  Theelöffel  voll,  ganz  weissen,  glasartigen, 
selten  etwas  blutigen,  geruchlosen  Schleims,  der  zähe  ist,  sich 
aber  mit  dem  Messerstiel  leicht  von  der  Schleimhaut  abziohn 
lässt.  Bei  vorgeschrittner  Verwesung  ist  derselbe  gern  mit 
grossen  Luftblasen  durchsetzt.  In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  fin- 
det man  auch  eine  ganz  geringe  Menge  farbloser  Flüssigkeit,  die 
als  Fruchtwasser  angesprochen  werden  muss,  da  die  Thatsache, 
dass  der  Foetus  im  Ei  Schlingbewegungen  macht  und  schluckt, 
nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann  (S.  609).  Die  blosse 
Leere  des  Magens  beweist  nun  zwar  nicht  unumstösslich,  dass 
das  Kind  wirklich  „gleich  nach“  der  Geburt  gestorben,  denn 
möglicherweise  konnte  man  es  haben  verhungern  lassen,  und 
dasselbe  dabei  dennoch  noch  einen,  vielleicht  zwei  Tage  gelebt 
haben.  Allein  umgekehrt,  wenn  sich  Milch  im  Magen  findet  und 
wieder  feststeht,  dass  nicht  ein  Andrer  als  die  Mutter  sie  dem 
Kinde  gereicht  habe,  dann  ist  das  Kind  als  Neugebornes  wieder 
nicht  mehr  zu  erachten,  denn  „gleich  nach“  der  Geburt  wird 
die  einsam  und  hülflos  Gebärende,  auch  wenn  sie  die  Absicht 
hatte,  das  Kind  zu  erhalten,  demselben  Nahrung  nicht  haben  rei- 
chen können.  . Es  gilt  hierüber  Alles,  was  wir  so  eben  sub  1. 
angeführt  haben. 

4)  Die  Lungen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden, 
dass,  wenn  die  Lebensprobe  erweist,  dass  das  Kind  picht  geath- 
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met  hatte,  dass  es  dann  als  Neugebornes  gelten  muss.  Dasselbe 
findet  Statt,  wenn  sich  ein  nur  ganz  kurz  dauerndes  Leben  aus 
der  Untersuchung  der  Leiche  ergiebt. 

In  Ländern,  in  denen  der  gesetzliche  Termin  der  Neugebo- 
renheit sich  bis  auf  drei  Tage  nach  der  Geburt  erstreckt,  wür- 
den zu  den  genannten  Zeichen  noch  folgende  gerechnet  werden 
können. 

ä)  Noch  in  den  Dickdärmen  vorhandnes  Kindspech,  das 
als  solches  in  der  allgemein  bekannten  Form  auch  noch  nach 
zwei,  drei,  selbst  vier  Tagen  nach  der  Geburt  gefunden  wird. 

6)  Wirkliche  Verengerung  der  Nabelarterien,  die  in  der 
That  in  den  drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bei  dem  leben- 
den Kinde  schon  so  wahrnehmbar  geworden  ist,  dass  die  GefÜsse 
nur  eine  ganz  feine  Sonde  mit  Mühe  durchlassen. 

7)  Durchmesser  des  Knochenkerns  in  der  Oberschenkel- 
Epiphyse  von  mehr  als  drei  Linien.  Auf  dieses  diagnostische 
Zeichen  kommen  wir  in  den  §§.  80.  und  97.  ausführlich  zurück. 
Es  wird  jedenfalls  da,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird  und  zu 
beantworten  ist:  ob  das  Kind  „drei  Tage“  alt  geworden  ist  (ge- 
lebt habe)?  zu  berücksichtigen  und  als  unterstützender  Beweis 
zu  benutzen  sein.  Dagegen  ist 

8)  aus  dem  noch  Vorhandensein  des  Nabelschnurrestes 
keineswegs  zu  schliessen,  dass  das  Kind  ein  nur  bis  drei  Tage 
alt  gewordnes  sei,  da,  wie  Jeder  weiss,  nach  nur  72  Stunden 
dieser  Rest  nicht,  sondern  erst  später,  am  fünften,  sechsten  Tage, 
abfällt.  Dasselbe  gilt  noch  weit  mehr 

9)  vom  Offenstehn  des  Duct.  Botalli , Fora  men  orale  und 
Duct.  veno».  Arantii.  Diese  Fötalcirculationswege,  die  für 
die  gerichtlich -medicinische  Praxis  überhaupt  gar  keinen  Werth 
haben  (§.  100.),  können  auch  für  die  Frage:  ob  das  Kind  ein 
(nur)  drei  Tage  alt  gewordnes  sei?  nicht  benutzt  werden,  da 
man  sie  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums  immer,  ja  noch  weit  spä- 
ter, offen  und  wegsam  findet.  *) 


*)  Genauere  Termine  ihre»  allmähligen  und  späten  Verscbliessens  haben 
sich  aus  Billard’s  und  namentlich  aus  Elsässer’»  sehr  zahlreichen  und 
sorgfältigen  Untersuchungen  ergeben,  auf  die  wir  verweisen.  S.  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  im  Körper  der  N'eugebornen  u.  s.  w. 
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393.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  Neugebornea 
gewesen?  Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt?  Ertrinken  in 
Menschenkoth? 

Ein  ucugebornes  Kind  war  am  3.  October  in  einem  Abtritt  gefunden 
worden,  und  da  obenein  eine  Kopfverletzung  sichtbar  war,  so  hatten  wir  am 
folgenden  Tage  die  gerichtliche  Obduction  auszuführen.  Der  männliche 
Leichnam  war  19}  Zoll  lang  und  7 Pfund  schwer.  Die  nicht  geschwollene 
Zunge  lag  hinter  den  Kiefern  Die  Leiche  war  noch  sehr  frisch  und  hatte 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  Auf  dem  Rücken  viel  käsiger  Firniss;  der 
gauze  Körper  mit  Menschenkoth  (aus  dem  Abtritt)  besudelt.  Der  queere 
Kopfdurchmesser  betrug  3)  Zoll,  der  grade  Zoll  und  der  diagonale  5 Zoll, 
der  Schulterdurchmesser  4)  Zoll,  der  Brustqueerdurchmesser  3}  Zoll,  der 
grade  3%  Zoll  und  der  llüftendurchmesser  3)  Zoll.  Wollhaar  war  nicht  mehr 
vorhanden,  Knorpel  und  Nägel  hinreichend  fest  und  beide  Hoden  im  Scroto 
fühlbar.  Der  Nabelschnurrest  war  nur  Zoll  lang  und  hatte  ungleiche, 
zackige  Ränder.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe;  der  Magen  enthielt  etwas  glasartigen,  geruchlosen  Schleim;  die  Leber 
nicht  auffallend  blutreich,  so  wenig  als  die  Nieren;  Kindspech  reichlich 
vorhanden;  die  Harnblase  leer,  die  Vena  cava  asc.  ziemlich  stark  gefüllt 
Lungen  und  Herz  wogen  genau  6 Loth,  die  Lungen  allein  3|  Loth  und 
1 Scrupel.  Ihre  Farbe  war  hellziunoberrotb,  bläulich  gefleckt  Sie  schwam- 
men im  Ganzen  und  Einzelnen  vollständig;  bei  Einschnitten  bemerkte  man 
Knistern,  blutigen  Schaum  und  aufsteigende  Perlbläschen  beim  Druck  unter 
Wasser  sehr  deutlich.  Luft-  und  Speiseröhre  waren  leer  und  ganz  normal 
beschaffen.  Das  Herz  war  in  seinen  Kranzadern  und  Höhlen  fast  blutleer. 
Auf  der  hintern  Hälfte  der  unverletzten  Schädelhaube  zeigte  sich  inselartig 
liniendicke  Blutsulze ; die  Schädelknocben  in  der  Wirbelgegend  ungewöhnlich 
dünn.  Grade  auf  dem  Wirbel  zeigte  sich  nach  Entfernung  der  Knochen- 
haut ein  1 Zoll  langer,  queer  verlaufender,  schwach  halbmondförmiger,  sugil- 
lirter  Streifen,  das  Resultat  eines  Eindrucks,  der  stellenweis  sich  sogar 
deutlich  als  Fissur  gestaltete  und  an  diesen  Stellen  zackig^  Ränder  zeigte. 
Die  blutfiihreuden  Hirnhäute  strotzten  von  dunklem  Blut,  und  über  das 
ganze  Gehirn  war  eiue  halbeliniendicke  Lage  eben  solchen  dicklichen,  halb- 
geronnenen  Blutes  ergossen.  Das  Gehirn  selbst  war  übrigens  doch  schon 
so  breiig  zerflossen,  dass  cs  eine  nähere  Untersuchung  nicht  gestattete.  In 
der  Schädelbasis  befanden  sich  keine  Verletzungen,  und  die"  Sinug  waren 
stark  gefüllt.  — Nach  diesen  Befunden  konnten  wir  nicht  anstehn  zu  be- 
haupten: 1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen  sei,  2)  dass  es  iu 
und  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,  3)  dass  es  au  Gehirnblutung  ge- 
storben, und  dass  4)  die  vorgcfundne  Kopfverletzung  als  Ursache  dieses 


Stuttgart  1853,  S.  64  u.  f.  Vgl.  auch  von  Faber,  Anleitung  zur  gerichts- 
ärztlichen Unters,  neugeb.  Kinder  u.  s.  w.  Stuttgart  1855,  S.  102  u.  f. 
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Schlagflusses  anzusehn  sei.  Was  nun  die  Entstehung  der  Kopfverletzung 
betraf,  so  glaubten  wir  nicht  weiter  gehn  zu  könneh,  als  Folgendes  auszu- 
sprechen: .5)  dass  die  Annahme,  dass  diese  Verletzung  durch  den  Sturz 
des  Kindes  bei  der  Geburt  auf  eine  harte  Unterlage  entstanden  sei,  der 
Wahrscheinlichkeit  nicht  ermangle“,  dass  aber  auch  ß)  .die  Möglichkeit 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Verletzung  durch  anderweitige,  gewalt- 
tätige Insultation  des  Kopfes  entstanden,  wenngleich  diese  Entstehung  we- 
niger wahrscheinlich  sei,  als  die  erstere",  zu  welcher  Annahme  wir  uns  ver- 
anlasst sahn  durch  den  Mangel  irgend  bedeutenderer  äusserer  Beschädigungen 
am  Kopfe  (vergl.  §.  114.).  Zunächst  interessirte  es  nun  den  Richter  zu  er- 
fahren: 7)  ob  das  Kind  noch  lebend  in  die  Kothgrube  gekommen  sei?  Wir 
verneinten  dies,  weil  die  Kopfverletzung,  welche  Zeichen  lebendiger  Reaction 
an  sich  trug,  nicht  beim  Einfallen  in  den  weichen  Kothbrei  entstanden  sein 
konnte,  und  weil  kein  Erstickungs-  (Ertrinkungs-)  Tod  vorlag,  am  wenigsten 
auch  uur  der  geringste  Befund  von  Koth  in  Luftröhre  oder  Magen.  Ferner 
legte  der  Richter  die  Frage  vor:  ob  das  Kind  ein  neugebornes  gewesen 
sei?  Denn  nach  dem  Strafgesetzbuch  sei  es  ein  solches  ja  nur,  wenn  es  in 
oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorben:  hätte  es  folglich  längere  Zeit  gelebt, 
so  sei  es  kein  neugebornes  mehr  gewesen,  und  dann  könne  der  Ange- 
schuldigten die  mildere  Strafe  des  Kindermordes  uicht  mehr 
zu  Gute  kommen.  Wir  urtheiltcn  (aus  den  im  vorigen  Paragraphen  an- 
geführten Gründen),  „8)  dass  das  Kind  als  ein  Neugebornes  zu  erachten, 
und  dass  dasselbe  nach  crhaltner  Kopfverletzung  in  der  kürzesten  Zeit  ge- 
storben sein  müsse,  dass  aber,  wenn  die  Kopfverletzung  nicht  bei  der  Ge- 
burt selbst,  sondern  erst  später  erfolgt  sein  sollte,  das  Kind  vor  der  Ver- 
letzung wohl  etwa  einen  Tag  gelebt  haben  könne.“  (Zwei  oder  noch  mehrere 
Tage  konnte  es  nicht  füglich,  wie  doch  geschehu  und  der  Magen  erwies, 
ganz  ohne  alle  Nahrung  gelebt  haben,  auch  würde  bei  eiuem  länger  als  zwei 
Tage  fortgesetztem  Leben  der  kleine  Rest  von  Nabelschnur,  der  ganz  frisch 
war,  schon  einen  Anfang  von  Mumiflcation  gezeigt  gehabt  haben.)  Nun 
endlich  wurden  wir  auch  in  diesem  Falle,  wie  so  oft  in  ähnlichen,  nach  dem 
etwanigen  Gebuftstermiu  befragt,  und  wir  äusserten  uns,  mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Frische  der  Leiche,  trotzdem  sie  im  feucht-warmeu  Meusehenkoth 
gelegen  hatte,  9)  „dass  das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  worden.“ 
Die  Mutter  wurde  nicht  entdeckt  und  der  Fall  also  nicht  weiter  verfolgt. 

$.  7$.  Inzeiliges,  lebensfähiges  und  reifes  kind. 

Die  Strafgesetze  kennen,  wie  wir  (§.  76.)  gesehu  haben, 
nur  „Frucht“  und  „Kind“,  aber  keine  weitern  Eintheilungen  der 
gebornen  Leibesfrüchte.  Das  Wort  „ Abortu *“  oder  ein  entspre- 
chendes deutsches  kommen  in  den  Strafgesetzbüchern,  und  das 
Wort  „lebensfähig“  wenigstens  im  Preussischen,  Oesterreichiscben 
und  Baierschen  Strafgesetzbuch  nicht  vor.  Der  gerichtsärztliche 


Digitized  by  Google 


720  Fruchtalter.  § 78.  Unzeitige»,  lebensfähiges  uuil  reifes  Kind. 

Practiker  hat  aber  deshalb  diese  Worte  aus  seiner  Terminologie 
nicht  auszustreichen.  Denn,  abgesehn  davon,  dass  in  civilrecht- 
lichen  Fällen  die  genannten  Begriffe  zur  practischen  Erörterung 
kommen  (Allg.  Thl.  §.  4.),  so  können  auch  in  strafrechtlichen 
Fällen,  selbst  in  solchen  Ländern,  die  nicht  wie  Würtemberg, 
Sachsen,  Hannover  u.  A.  Strafmilderungen  bei  nicht  lebensfähi- 
gen, getödteten  Kindern  festsetzen,  Complicationen  Vorkommen, 
welche  eine  richterliche  Frage  an  den  Arzt  nach  dem  Alter  (der 
Ausbildung)  der  Frucht  bedingen,  z.  B.  wenn  eine  Person,  an- 
geschuldigt, ein  gewisses  Kind  getödtet  zu  haben,  das  sich  als 
ein  ausgelragnes,  lebensfähiges,  reifes  erwies,  und  das  rauth- 
maasslich  von  ihr  geboren  worden,  dies  letztere,  also  das  con- 
creto Verbrechen,  läögnet,  wenngleich  sie  einräumt  und  nicht 
läugnen  kann,  geboren,  aber  behauptet,  ein  frühzeitiges  Kind  ge- 
boren zu  haben,  und  es  nun  darauf  ankommt,  ob  der  gerichts- 
ärztliche  Befund  an  Mutter  und  Kind  ihre  Angabe  unterstützt 
(s.  394.  Fall).  Ferner  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die 
Frage  vom  zweifelhaften  Leben  eines  Kindes  nach  der  Geburt 
doch  immer  mehr  oder  weniger  mit  jener:  ob  dasselbe  fähig 
gewesen  zu  leben?  zusammenhängt.  Endlich  ist  bereits  oben 
(Allg.  Thl.  §.  2.  S.  5)  angeführt  worden,  dass  unser  in  oberster 
Instanz  erkennender  Gerichtshof,  in  der  Interpretation  des  §.  186. 
des  Strafgesetzbuchs,  betreffend  die  heimliche  Beseitigung  des 
Leichnams  des  unehelichen  Kindes  durch  die  Mutter,  den  Grund- 
satz aufgestellt  hat.  dass  die  nicht  „lebensfähige“  Frucht  kein 
Leichnam  zu  nennen  sei.  Es  wird  also  nach  wie  vor  die  Le- 
bensfähigkeit ein  practisch  wichtiger  Begriff  bleiben. 

Weniger  gilt  dies  von  den  Begriffen:  Abortus  und  unzeitige 
Frucht,  oder  wohl  gar  von  den  „frühreifen“  Kindern  mancher 
Schulen.  Die  Lage  der  Strafgesetzgebungen  berechtigt  gradezu, 
die  ersten  beiden  Begriffe  als  identisch  zu  betrachten,  denn  auch 
die  Strafbestimmungen,  betreffend  das  Verbrechen  der  Fruchtab- 
treibung, sprechen  überall  nur  von  der  „Frucht“  und  „Leibes- 
frucht“, ohne  im  Geringsten  eine  Altersbestimmung  zu  geben 
oder  auf  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Frucht  ein  Gewicht 
zu  legen.  Ein  neugebornes  Kind  ist  also  entweder  ein  unzeiti- 
ges, gleichviel  in  welchem  Monat  es  geboren  worden,  oder  ein 
zeitiges  (reifes,  „vollständiges“,  „gliedmässiges“,  nach  der  altern 
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juristischen  Terminologie).  Ein  zeitiges  Kind  nun,  wenn  es  nicht 
mit  Bildungsfelllern  zur  Welt  gekommen,  welche  sein  Fortleben 
absolut  unmöglich  machen,  z.  B.  mit  einem  Zwerchfellbruch  und 
Vorfall  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle,  mit  Eetopieeu, 
vollständiger  Spina  bifida  u.  dgl.  rn.,  ist  zugleich  ein  lebensfähi- 
ges. *)  Es  beginnt  aber  die  Lebensfähigkeit  des  Menschen  schon 
vor  der  Reife,  und  es  fragt  sich  nur,  welches  ist  der  Terminus  u 
quo  der  Lebensfähigkeit?  Hier  sehn  wir  die  Aerzte  und  Ge- 
setzgebungen seit  den  ältesten  Zeiten  aus  einander  gehn  und  die 
verschiedensten  Bestimmungen  aufstellen.  **)  Wir  haben  aber 
bereits  ausgeführt  (S.  11),  wie  diese  Meinungsverschiedenheiten 
keinen  practischen  Werth  haben  überall,  wo  die  Landesgesetz- 
gebung sich  kategorisch  selbst  über  den  'ftrmin  des  Beginnens 
der  Lebensfähigkeit  ausspricht.  Hier  hat  dann  der  Gerichtsarzt 
nur  zu  ermitteln,  ob  das  Kind  diesen  Termin  bereits  erreicht  ge- 
habt, oder  nicht?  In  Preussen  also  (nach  den  §.  4.  S.  7 mit- 
getheilten  gesetzlichen  Bestimmungen):  ob  das  Kind  mindestens 
180,  resp.  210  Tage  alt  geworden?  Er  kann  dies,  bei  Beach- 
tung der  Entwicklungsstadien  der  Frucht  in  den  verschiednen 
Monaten.  ***) 

$.  79.  fertsetjung.  Zeichen  des  fruchtalter*  nach  flonatcn. 

Zu  Ende  des  ersten  Monats  (3  —4  Wochen)  ist  der  Em- 
bryo 4 — 6 Linien  lang.  Am  Kopfe  ist  die  Mundspalte  schon 
und  die  Augen  als  zwei  Punkte  erkennbar.  Die  künftigen  Ex- 

*)  lieber  den  Einfluss  von  blossen  Fötalkrankheiten,  die  das  Kind  auf 
die  Welt  bringt,  auf  seine  Lebensfähigkeit,  wie  überhaupt  über  Lebensfähig- 
keit, vgl.  allg.  Thl.  §.4.  S.  8. 

•*)  Eine  reiche  Zusammenstellung  derselben  s.  bei  Hübner,  die  Kindes- 
tüdtung  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  Erlangen,  1840,  S.  38  u.  f. 

***)  Die  Frage  von  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  Jahrhunderte  faug 
von  den  verschiedensten  Standpunkten  von  den  criminalistischen,  civilrecht- 
licben,  ja  theologischen  Schriftstellern  (Kirchenvätern)  erwogen  worden.  Wir 
haben  auf  diese  Discussionen , als  nicht  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes 
gehörig,  nicht  weiter  einzugehn,  als  dies  bereits  oben  (allg.  Thl.  §.  4.  S.  8 u.  f.) 
geschehn  ist. 

Catper,  gtricbil.  Modicin.  4.  Aufl.  II.  4(5 
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tremitäten  sind  als  warzenartige  Körperchen  angedeutet.  Das 
Herz  ist  wahrnehmbar;  die  Leber  ist  ganz  ausser  allem  Verhält- 
nis gross.  Nabelgefässe  sind  noch  nicht  gebildet. 

Zweiter  Monat  (bis  acht  Wochen).  Zu  Ende  desselben 
ist  das  Ei  hühnereigross  und  die  Frucht  15 — 18  Linien  lang. 
Der  Kopf  ist  unverhältnissmfissig  gross,  mehr  als  ein  Drittel  des 
ganzen  Körpers  betragend,  der  Mund  sehr  gross  und  fast  zum 
Gehörgang  anreichend,  Nase  und  Lippen  schon  in  der  Entwick- 
lung sichtbar,  ein  äusseres  Ohr  noch  nicht.  Die  Extremitäten 
stehn  schon  etwas  ab  vom  Rumpfe,  die  Hand  ist  länger  als  der 
Vorderarm,  die  Finger  sind  sichtbar,  aber  durch  eine  gelatinöse 
Masse  verwachsen;  die  Zehen  sind  wie  kleine  Knötchen  ange- 
deutet, die  Fusssohle  ist  nach  innen  gekehrt.  Der  After  er- 
scheint punktförmig  angedeutet.  Nach  der  fünften  Woche  hat 
sich  der  Nabelstrang  zu  bilden  angefangen.  Der  Bauch  ist  zu 
Ende  dieser  Periode  geschlossen.  Rudimente  äusserer  Geschlechts- 
theile  sind  vorhanden,  aber  das  Geschlecht  selbst  mit  einer  Lupe 
noch  schwer  und  nicht  sicher  zu  bestimmen.  Sämmtliche  innere 
Organe  sind  dagegen  jetzt  zu  erkennen.  Gegen  Ende  dieser  Pe- 
riode bilden  sich  Ossiticationspunkte  in  der  Apophyse  der  ersten 
Halswirbel,  im  Cubitus , Radius , Schulterblatt,  in  den  Rippen 
und  Schädelknochen. 

Dritter  Monat  (bis  zwölf  Wochen).  Die  l'lacenta  ist  ge- 
bildet. Der  Embryo  wird  2 — 2%  Zoll  lang,  sein  Gewicht  be- 
trägt zwei  Loth,  Augenlider  und  Lippen  berühren  sich,  so  dass 
Augen  und  Mund  geschlossen  sind.  Der  Kopf  beträgt  ein  Drittel 
des  Körpers.  Der  Hals  trennt  ihn  jetzt  sichtbar  von  der  schon 
geschlossenen  ßrust.  Die  Finger  sind  einzeln  abgegrenzt  und 
Nägel  schon  daran  zu  erkennen.  Clitoris  und  Penis  sind  sehr 
hervorstehend,  das  Geschlecht,  namentlich  mit  der  Lupe,  erkenn- 
bar. Die  Muskeln  fangen  an  sich  unterscheiden  zu  lassen.  Die 
Nabelschnur  inserirt  sich  nahe  am  Schaamberg.  Thymus  und 
Nebennieren  haben  sich  gebildet.  Grosses,  kleines  Gehirn  und 
verlängertes  Mark  sind,  wie  die  Herzhöhlen,  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Das  Oberarmbein  ist  3 t Linien  lang,  der  Radius 
21  Linien,  die  Ulna  3 Linien,  Femur  2—3  Linien,  Tibia  “2  bis 
3 Linien,  Fibula  2%  Linien. 
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Zu  Ende  des  vierten  Monats  (der  sechszehnten  Woche) 
wiegt  der  Fötus  fünf  bis  sechs  Loth  und  hat  eine  Länge  von 
5 — 6 Zoll.  Die  Haut  ist  rosenfarbig  und  hat  schon  eine  ge- 
wisse Consistenz,.  auch  die  Fettabsonderung  im  Unterhautzellge- 
webe hat  begonnen.  Das  Geschlecht  ist  auch  ohne  Lupe  erkenn- 
bar, und  Scrotum  und  grosse  und  kleine  Lefzen  haben  sich  ge- 
bildet. Eben  so  eine  gewisse  Physiognomie  im  Gesicht,  worin 
der  sehr  grosse  Mund  noch  auffallt , dessen  Lippen  noch  nicht 
umgestülpt  sind.  Das  Kinn  beginnt  z«  prominiren.  Der  Nabel 
sitzt  nahe  der  Schaamfuge.  Im  Zwölffingerdarm  findet  sich  Me- 
conium,  aber  von  ganz  heller,  weissgrauer  Farbe.  Der  Umfang 
der  Leber  verringert  sich  gegen  früher,  das  Organ  wird  fester 
und  die  Gallenblase  wird  sichtbar.  Der  .^ter  ist  offen.  Länge 
des  Oberarms  8 Linien,  des  Radius  8 Linien,  der  Ulna  8 Linien, 
des  Oberschenkels  4 — 5 Linien,  der  Tibia  4 — 5 Linien.  In  der 
Mitte  des  vierten  Monats  beginnt  der  Calcaneus  sich  zu  verknö- 
chern. 

Mit  fünf  Monaten  (zwanzig  Wochen)  hat  die  Frucht  eine 
Länge  von  10 — 11  Zoll.  Von  dieser  Zeit  an  giebt  die  Länge 
derselben  einen  Maassstab  für  die  Schätzung  ihres  Alters,  der 
approximativ  richtig  und  sehr  leicht  zu  behalten  ist,  indem  die 
Länge  (bis  zur  Reife  hin)  annähernd  grade  das  Doppelte  der 
Zahl  der  Monate  (der  Mondsmonate)  beträgt.  Das  Gewicht 
fängt  nun  schon  an  individuelle  Verschiedenheiten  zu  zeigen, 
und  ist  daher  (bis  zur  Reife  hin)  ein  weniger  sicherer  Maassstab, 
als  die  Länge.  Die  fünfmonatliche  Frucht  wiegt  14—20  Loth. 
Die  Nägel  sind  ganz  deutlich.  Kopfhaare  als  leichter  Flaum 
sichtbar,  käsigter  Firniss  noch  nicht  vorhanden..  Der  Kopf  ist 
noch  immer  unverhältnissmässig  gross,  beträgt  aber  jetzt  nur  etwa 
ein  Viertel  des  Körpers;  die  Gehirnwindungen  sind  noch  nicht 
erkennbar.  Auch  die  Leber,  das  Herz  und  die  gelappten  Nieren 
sind  ausser  Verhältniss  zu  den  übrigen  Organen  gross.  Die  Na- 
belschnurinsertion entfernt  sich  mehr  und  inehr  vom  Sehaamberg. 
Von  der  nun  begonnenen  Gallenabsonderung  erscheint  das  jetzt 
im  Dünndarm  enthaltene  Kindspech  hellgelb-grünlich  gefärbt,  ist 
aber  noch  weniger  zähe  und  pechartig,  als  es  später  wird. 
Länge  des  Oberarms  13  — 15  Linien,  des  Radius  12  Linien,  der 
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Ulna  13  Linien,  des  Oberschenkels  1*2  Linien  und  eben  so  viel 
die  der  Tibia  und  der  Fibula.  Gegen  Ende  dieses  Monats  be- 
ginnt die  Verknöcherung  des  Astragalus.  Auch  der  Obertheil  des 
Sternum  zeigt  Ossificationspunkte. 

Zu  Ende  des  sechsten  Monats  (24  Wochen)  findet  man 
eine  Länge  von  12 — 13  Zoll  und  ein  Gewicht  von  14 — 1%  Pfd. 
Der  Kopf  ist  noch  immer  verhältnissmässig  gross,  die  Schädel- 
haube sehr  weich,  die  Fontanellen  sehr  weit  geöffnet.  Wollhaar 
und  käsigter  Firniss  haben  sich  in  diesem  Monat  ausgebildet. 
Der  Nabel  sitzt  weiter  von  der  Schaamfuge  entfernt.  Die  Farbe 
der  frischen  Leiche  ist  eine  schmutzig -zinnoberrothe.  Das  Me- 
conium  wird  dunkler  und  zäher.  Der  Hodensack  ist  leer,  klein, 
roth,  die  grossen  Labien  hervorstehend  und  durch  die  promini- 
rende  Clitoris  aus  einander  gesperrt.  Die  Pupillarmembran  ist 
noch  vorhanden  und  deutlich  in  der  frischen  Leiche  auch  ohne 
Lupe  sichtbar.  Länge  des  Oberarms  16  Linien,  des  Radius 
16  Linien,  der  Ulna  17  Linien,  des  Femur  17  Linien,  welche 
Länge  auch  die  beiden  Unterschenkel  haben. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  *28sten  Woche)  characterisirt 
sich  durch  eine  Länge  der  Frucht  bis  zu  14 — 15  Zoll  und  durch 
ein  Gewicht  von  3-  34  Pfund.  Die  Haare  sind  reichlicher  vor- 
handen und  etwa  \ Zoll  lang.  Die  grosse  Fontanelle  hat  noch 
über  14  Zoll  im  Längendurchmesser,  und  alle  Fontanellen  sind 
noch  deutlich  fühlbar.  Die  Haut  ist  schmutzig  - röthlich  und 
reichlicher  mit  Käseschleim  und  Wollhaar  bedeckt.  Das  dun- 
kel - olivengrüne,  zähe  Meconium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm. 
Die  noch  immer  sehr  grosse  Leber  ist  tief  - dunkelbraunroth. 
Länge  des  Oberarms  *20  — ‘2*2  Linien,  des  Radius  17  Linien,  der 
Ulna  18  Linien,  des  Oberschenkels,  der  Tibia  und  Fibula  je  19 
bis  *21  Linien. 

Der  achte  Monat  ist  der  wichtigste  unter  allen  im  Frucht- 
leben für  forensische  Zwecke,  weil  mit  dem  Ende  der  dreissig- 
sten  Woche  (‘210  Tagen)  unzweifelhaft,  und  nach  der  gesetz- 
lichen Annahme,  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  beginnt.  Sie 
ist  um  diese  Zeit  15 — 16  Zoll  laug  und  3 — 5 Pfund  schwer. 
Die  Ilauptkriterieu  sind  jetzt  hellere  Fleischfarbe  als  früher,  Ver- 
schwundensein der  Pupillarmembran  und  Herabtreten  der  Hoden 
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ins  Scrotum  oder  wenigstens  bis  in  «len  Bauchring  hinein.  Die 
Nabelschnur  inserirt  sich  höher  hinauf  am  Bauch.  Die  Schaam- 
spalte,  weit  geöffnet,  lässt  noch  die  Clitoria  deutlich  wahrneh- 
men. Die  Nägel  sind  fast  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  hinauf 
gewachsen.  Der  Oberarm  ist  23—  24  Linien  lang,  der  Radius 
18—  1 9 Linien  lang,  die  Ulna  22  — 33  Linien,  der  Femur  24  Li- 
nien, Tibia  und  Fibula  21  — 23  Linien.  Es  beginnt  die  Ver- 
knöcherung des  letzten  Sacralwirbels,  und  die  Knochenfächer  in 
den  Zahnzellen  treten  auf. 

Im  neunten  Monat  (bis  zur  36sten  Woche)  wird  die  Frucht 
17—18  Zoll  lang  und  schon  gegen  6 Pfund  schwer.  Der  Ho- 
densack fängt  an  sich  zu  runzeln  und  die  Schaamspalte  sich  zu 
schliessen.  Reichlicher  ist  der  Kopf  mit  Haaren  bedeckt,  wäh- 
rend das  Wollhaar  in  diesem  Monat  sich  wieder  zu  verlieren 
beginnt. 

In  dem  und  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  (40ste 
Woche)  w’ird  das  Kind  ein  reifes. 


jj.  8#.  Fortsetzung.  Zelehen  der  Reife  des  Kindes. 

Das  reife  (ausgetragne,  vollständige,  gliedmässige)  Kind  ist 
leicht  im  Leben  wie  in  der  Leiche  als  ein  solches  zu  erkennen. 
Selbst  bedeutendere  Verwesungsgrade  beeinträchtigen  die  Diagnose 
noch  nicht,  die  erst  unsicher  wird,  wenn  durch  Fäulniss  erheb- 
liche Zerstörungen  bedingt  worden,  z.  B.  Bersten  der  Sehädcl- 
knochen,  Verlust  einzelner  Theile  u.  dgl.  Und  selbst  die  bloss 
ausgegrabnen  Knochen  einer  Leibesfrucht  können  noch  mit  der 
erforderlichen  Sicherheit  das  Urtheil  begründen,  weshalb  wir  im 
Vorstehenden  wenigstens  die  Dimensionen  der  Extremitätenkno- 
chen in  den  varschiednen  Fruchtaltern  aufgeführt  haben  und  un- 
ten die  der  vorzüglichsten  Knochen  des  Skeletts  des  reifen  Kin- 
des folgen  lassen.  *) 


*)  Vergl.  genauere  Zusammenstellung  der  bekannten  Messungen  sämmt- 
licher  Knochen  des  Fruchtskeletts  in  Kanzter’s  Seite  80  citirter  Abhand- 
lang. 
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Die  frische  Leiche  eines  reifen  neugebornen  Kindes  zeigt 
sogleich  1)  einen  gewissen  allgemeinen  Habitus,  welcher  den 
Kenner,  der  viele  derartige  Leichen  gesehn  hat,  von  vom  herein 
nicht  leicht  in  Ungewissheit  lassen  wird.  2)  Die  feste  straffe 
Haut,  die,  bei  einem  nur  mässig  wohlgenährtem  Kinde,  nicht 
mehr  runzlich,  sondern  gut  ausgepolstert,  hat  die  gewöhn- 
liche, bleiche  Leichenfarbe,  nicht,  die  schmutzig-braun-  oder  zin- 
noberrothe  der  frühem  Monate.  3)  Das  Wo  11  haar  ist  ver- 
schwunden; indess  Ceberreste  davon  auf  den  Schultern  wird 
man  bei  keinem  reifen  Kinde  vermissen,  und  möge  man  sich 
dadurch  nicht  verleiten  lassen,  das  Kind  für  ein  nicht  reifes 
zu  erklären  . 4)  Der  Kopf  ist  allerdings  und  mehr  oder  weni- 
niger,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  doch  schon  sehr 
deutlich  mit  ^ bis  \ Zoll  langen  Haaren  besetzt.  5)  Seine 
Knochen  sind  nicht  auffallend  verschiebbar,  die  grosse  Fon- 
tanelle durchschnittlich  drei  Viertel  bis  einen  Zoll  lang. 
6)  Was  das  Gewicht  und  dje  Länge  des  Körpers  und  7)  die 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  Schultern  und  Hüften  be- 
trifft*), so  giebt  die  hier  beigefügte  Tabelle,  welche  die  Resul- 
sultate  von  331  Untersuchungen  giebt,  folgende  Durchschnitts- 
zahlen: **) 


*)  Die  Durchmesser  der  Brust  sind  in  der  unten  (zu  §.  86.)  folgenden 
Tabelle  aufgeführt. 

**)  Die  ersten  201  Fälle  habe  ich  meinen  eignen  gerichtlichen  Obductio- 
nen,  und  zwar  nur  ganz  frischer  Leichen  entnommen.  Die  Messungen 
und  Wägungen  der  übrigen  Fälle  haben  zwei  meiner  trefflichsten  frühem 
Zuhörer  auf  meinen  Wunsch  in  tinsern  beiden  König!.  Entbindungsinstitnten, 
deren  Assistenzärzte  sie  zur  Zeit  gewesen,  ausgeführt,  Hr.  Prof.  ord.  Dr. 
Hecker  und  Hr.  Dr.  Rabe.  An  der  Genauigkeit  ihrer  Arbeiten  ist  nicht 
zu  zweifeln. 
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Gewicht  und  Maasse  von  331  reifen  Neugobo rnen. 
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Die  Körperlänge  in  beiden  Geschlechtern  betrug  bei  331  reifen  Kin- 
dern durchschnittlich 19}  Zoll, 

bei  173  Knaben  . . . . 19  » 

bei  158  Mädchen  im  Mittel  19 

Das  Gewicht  in  beiden  Geschlechtern  betrug  bei  331  reifen  Kindern 

im  Mittel 7 Cieil-  Pfund, 

bei  173  Knaben  durchschnittlich  7 j „ 

bei  158  Mädchen  durchschnittlich  6}  . 


Die  Maximal-Länge  betrug: 

bei  Einem  Knaben 

. . . 22  Zoll, 

bei  51  Knaben  . . 

. . . 20  „ und  darüber, 

bei  neun  Mädchen 

. . . 21  , 

bei  57  Mädchen  . 

. . . 20  „ und  darüber. 

Die  Minimal-Länge  betrug: 

bei  Einem  Knaben 

• • - 16  „ 

bei  8 Knaben  . . 

. . . 17  „ 

bei  4 Knaben  . . 

• • - 174  „ 

bei  2 Mädchen  . . 

. . . 16  , 

bei  13  Mädchen  . 

. 17  - 17}  „ 

Das  Maximal-Gewicht  betrug: 

bei  5 Knaben  . . 

. . . 10  Pfund, 

bei  9 Knaben  . . 

.9-10  , 

bei  31  Knaben  . . 

.8-9  „ 

bei  4 Mädchen  . . 

.9-10  . 

bei  23  Mädchen  . 

.8-9  . 

Das  Minimal-Gewicht  betrug: 

bei  2 Knaben  . . 

. . . 41  „ 

bei  20  Knaben  . . 

. . 5 - 6 

bei  25  Mädchen  . 

. .5  — 6 „ 

Die  Kopf-Durchmesser  bei  291 

reifen  Kindern  betrugen  im  Mittel: 

. der  queere  . . . 

. . . 34  Zoll, 

der  grade  . . . 

. . . 4}  . 

der  diagonale  . . 

• . . 4;  . 

Der  Sch  ul ter -Durchmesser  bei 

201  reifen  Kindern  betrug  im  Mit- 

tel : 4} } Zoll. 

Der  Hüften-Durchmesser  bei  201  reifen  Kindern  betrug  im  Mittel: 

3,V  Zoll 

8)  Die  Nägel  beim  reifen  Kinde  sind  hornartig  anzufühlen, 

nicht  hautartig,  wie  in  den  frühem  Monaten,  und  erreichen  die 

Spitzen  der  Finger,  niemals  aber 

die  der  Zehen.  9)  Die  Knor- 

pel  an  den  Ohren  und  der  Nase 

lassen  sich  gleichfalls  nicht 

mehr  als  Hautläppchen,  sondern 

ziemlich  knorplich  anfühlen. 

Den  untrüglichsten  Beweis  aber  eines  schon  vorgeschrittnen  Os- 
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siticationsprocesses  giebt  10)  das  Vorhandensein  eines  Knochen- 
kerns  in  der  untern  Epiphyse  der  Oberschenkel,  eine  der  werth- 
vollsten Entdeckungen  für  die  medicinisch-forensische  Praxis,  die 
wir  Beclard*)  verdanken,  und  um  welche  sich  Olli  vier**) 
und  Mildner***)  Verdienste  erworben  haben.  Während  noch 
die  Epiphyse  keines  einzigen  langen  Knochens  im  letzten  (zehn- 
ten Monds-)  Monat  des  Fruchtlebens  einen  Anfang  von  Ossitica- 
tion  zeigt,  bildet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  letzten  Monats 
in  der  genannten  Epiphyse  der  erste  Knochenkern  aus.  Um  ihn 
auf  das  Leichteste  aufzufinden,  verfährt  man  folgendermaassen: 
man  trennt  die  Hautbedeckung  über  dem  Kniegelenk  durch  Ho- 
rizontalschnitt bis  auf  die  Knorpel,  dann  biegt  man  die  Extremi- 
tät stark  im  Gelenk,  so  dass  die  Knorpel  hervortreten,  und  ent- 
fernt die  Kniescheibe.  Nun  schneidet  man  horizontal  dünne 
Knorpelschichten,  Anfangs  dreister,  dann  aber  und  sobald  man 
in  der  Mitte  des  letzten  Segmentes  einen  gefärbten  Punkt  wahr- 
nimmt, sehr  vorsichtig  Blättchen  um  Blättchen  ab,  bis  man  auf 
den  grössten  Durchmesser  des  Knochenkerns  gekommen  ist  Die- 
ser zeigt  sich  dann  in  der  milchweissen  Knorpelschicht  auch  dem 
unbewaffneten  Auge  als  eine  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  hell- 
blutrothe  Stelle,  in  der  man  deutlich  Gefässschlängelungen  wahr- 
nimmt. Die  Abbildung  Taf.  VIII.  Fig.  24.  giebt  ein  ungemein 
treues  Bild  eines  solchen  Koochenkerns,  den  man  gar  nicht  ver- 
kennen kann,  wenn  man  ihn  ein  einziges  Mal  gesehn.  Meine 
Untersuchungen,  die  ich,  um  die  Entwicklung  des  Knochenkerns 
zu  verfolgen,  auch  auf  Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt,  ausgedehnt 
habe,  umfassen  bis  jetzt  289  Kinder  und  sind  in  folgender  Ta- 
belle zusammengestellt : 


*)  Nouveau  Journ.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.  Parin,  1 fl  1,9.  Tom.  IV. 
S.  107  u f. 

**)  Annalen  eT Hygiene  publique.  Tom.  XXVII.  S.  342. 

***)  Prager  Vierteljahrsschrift.  Prag,  1850.  Bd.  XXVIII.  S.  39  u.  f. 
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Der  Knochenkern  bei  289  Neugebornen  und  kleinen 

Kindern. 


Alter. 

Zahl. 

Lauge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht 

Pfund. 

Kopf- 

durch- 

messer. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Im  7.  und 

23 

0 

rtieils  todtgeborne,  theils 

8. Sonnen- 

gleich  nach  der  Geburt 

monat. 

gestorb.  (2.  Aufl.  S.  693). 

1 

15 



— 

0 

todtgeb.  Knabe. 

1 

17* 

— 

— 

0 

todtfaulg.  Kn. 

1 

15 

— 

— 

0 

todtfaulg.  Mädchen. 

1 

16 

4 

2*  3*  4 

0 

im  Abtritt  ertrunkner  Kn. 

1 

15* 

— 

0 

todtgeb.  Kn. 

1 

14 

— 

— 

0 

todtgeb.  M.,  6 Wocheu  im 

Wasser  gelegen. 

1 

14* 

— 

— 

0 

todtgeb.  Kn. 

1 

13* 

— 

— 

0 

im  Uterus  der  ertränkten 

Mutter,  M. 

1 

16 

4* 

2*  3*  4* 

0 

Kn.,  apopL 

1 

15 

2* 

2*  S 3* 

0 

M.,  todtgeb. 

1 

16 

3 

2*  3*  4* 

0 

M.,  faul. 

1 

16 

4 

2*  3*  4 

0 

M. 

Im  9.  Son- 

1 

0 

durch  Halsschnitte  ermor- 

nen- 

detes  M. 

monat. 

1 

— 

— 

— 

2 

faul  aus  dem  Wasser  gezo- 

gen. 

1 

18 

4 

— 

1* 

Kn. 

• 

1 

17* 

— 

— 

* 

todtgeb.  M. 

1 

17 

5* 

3 3*  4 

2 

todtgeb.  Kn. 

1 

17* 

5 

— 

2 

todtgeb.  M. 

1 

17* 

6 

2*  4 5 

2 

todtgeb.  Kn.,  in  Tuch  ein- 

genäht  aufgefunden. 

1 

17 

4* 

3 4 4* 

0 

mit  Schädelbrüchen  im  Was- 

ser  gefunden. 

1 

13 

6 

3 4 4* 

* 

todtgeb.  M. 

1 

17 

5 

3 3*  4* 

1 

Kn.,  todtgeb. 

1 

17 

2* 

— 

* 

Kn.,  todtfaulgeb. 

I 

19 

5* 

3*  3*  4* 

* 

M.,  durch  Sturz  get. 

l 

18 

4 

2*  3*  4 

0 

M.,  todtgeb. 

1 

18 

5* 

3 3*  4* 

l* 

M.,  todtfaulgeb. 

1 

17 

4* 

2*  3*  4* 

0 

Kn.,  desgl. 

1 

18 

8* 

— 

1 

M.,  desgl. 

1 

17 

5 

2*  3*  4* 

0 

M.,  desgl. 
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Fruchtalter.  §.  80.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht. 

Pfund. 

Kopf- 

durch- 

messer. 

ZoU. 

Bemerkungen. 

Volle 

Reife. 

11 

- 

— 

' — 

2 

24 

3 

\ drei  davon  todtgeb., 
1 vier  durch  Ersticken, 
> zwei  durch  Kopfver- 

1 

— 

— 

— 

4 

Kn.l  letzungen  getödtet. 

1 

20 

. <H 

— 

3 

Kn./  (2.  Aufl.  S.  693.) 

1 

194 

* 7 

— 

14 

todtgeb.  Kn. 

1 

19 

— 

34  4 44 

H 

todtgeb.  M. 

1 

194 

7 

34  44  5 

3 

faul  im  Graben  gef. 

1 

19 

6 

34  34  44 

14 

todtgeb.  Kn. 

1 

20 

54 

34  4 5 

24 

verwester  Kn.,  Kopfver- 

1 

194 

7 

3 4 44 

2 

letzung  (Ossific.  Defecte). 
todtgeb.  M. 

1 

19 

7 

3 4 5 

14 

Kn.,  erstickt. 

1 

204 

7 

34  44  5 

3 

M.,  Sturz  b.  d.  Geburt. 

1 

20 

64 

— 

3 

todtgeb.  M. 

1 

20 

74 

34  44  5 

24 

M.,  an  Herzschlag  gest. 

1 

18 

— 

— 

1 

Kn.,  ertränkt,  faul. 

1 

19 

54 

64 

34  44  44 

1 

M.,  im  Abtritt  erstickt 

1 

20 

34  4 44 

24 

M.,  Kopfverletzung  (Ossific. 
Defecte). 

1 

194 

7 

— 

14 

verwester  Kn. 

1 

194 

6 

34  44  5 

14 

M.,  im  Abtritt  ertrunken 
(Ossific.  Defecte). 

1 

21 

84 

34  4 > 5 

2 

M.,  fahrlässig  erstickt. 

1 

21 

7 

3 44  5 

3 

M.,  apoplect.  gestorben. 

1 

20 

64 

3 44  5 

24 

M. 

1 

21 

— 

— 

24 

M. 

1 

194 

54 

34  44  5 

24 

M.,  iin  Nachttopf  ertrunk. 

1 

20 

6 

3 44  44 

24 

lvu.,  im  Wasser  verwest. 

1 

194 

6 

34  44  5 

•* 

X 

Kn.,  ertränkt 

1 

20 

7 

— 

2 

lebendg.  Kn.  (Ossific.  Def.) 

1 

194 

5 

34  4 44 

0 

todtgeb.  M.  (Ossific.  Def., 
grosse  Fontan.  14  Zoll 
lang,  1 Zoll  breit). 

1 

21 

1 

M.,  verwest  im  Wasser  ge- 
funden. 

1 

— 

— 

— 

4 

todtgeb.  Kn. 

1 

20 

7 

4 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Zan- 
gcngeb.  mit  Kopfverl. 

1 

20 

74 

3 4 5 

14 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Ge- 
burt. 

1 

20 

74 

— 

2 

verwestes  M. 

1 

18 

64 

3 4 44 

14 

Kn.,  apoplect.  gest 

1 

19 

7 

— 

1 

M. 

1 

20 

74 

34  4 54 

2 

lebendgeb.  Kn. , apoplect. 
gestorben. 

1 

20 

64 

2 

lebendgeb.  Kn.,  apoplect 
gestorben. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 

wicht. 

Kopf- 

durch- 

messer. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfund. 

Zoll. 

Lin. 

Volle 

1 

20* 

1 

14 

lebendgeb.  Kn.,  apoplect. 

Reife. 

1 

21 

44 



2 

gestorben. 

ganz  verwest  aus  dem  Ah- 

1 

tritt  gezogen. 

204 

7 

34  4 5 

24 

lebend,  in  Brei  ertrunken. 

1 

184 

54 

3 34  44 

2 

lebend,  an  Herzschlag  gest. 

1 

21 

74 

34  44  5 

84 

lebend,  ertrunken  in  Urin. 

1 

21 

9 

3 44  54 

2 

lebend,  apoplect.  gest. 

1 

18 

5 

3 4 44 

0 

M.,  todtgeboreu. 

1 

194 

«4 

3 4 44 

0 

Kn.,  erstickt. 

1 

20 

64 

3 4 5 

1 

Kn.,  todtgeboreu. 

1 

204 

6 

3 44  54 

24 

M.,  faul  aus  dem  Wasser 

1 

19 

64 

34  44  5 
34  44  44 

2 

gezogen. 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

204 

184 

8 

24 

M.,  ertrank. 

1 

7 

34  44  54 

24 

M.,  todt  aus  dem  Wasser 

34  44  54 

gezogen. 

1 

20 

10 

3 

M.,  ertrunken 

1 

— 

— 

— 

24 

M.,  ertrankeu,  sehr  faul. 

1 

214 

74 

34  4 5 

3 

Kn.,  verwest. 

1 

20 

64 

34  44  44 

24 

Kn.,  Kopfverletzung. 

1 

20 

64 

34  4 44 

8 

M.,  ertrunken. 

1 

21 

7 

34  44  5 

8 

Kn.,  im  Abtritt  gefunden. 

1 

204 

7 

34  4 44 

8 

Kn.,  desgl. 

1 

204 

8 

34  44  54 

2t 

M.,  straugulirt. 

1 

19 

64 

3 4 5 

1 

Kn.,  desgl. 

1 

20 

64 

34  44  6 

2t 

Kn.,  aus  d.  Wasser  gezog. 

1 

204 

7 

34  44  5 
3 44  44 
34  44  54 
24  34  44 

2 

M„  desgl. 

1 

20 

54 

24 

M.,  erstickt. 

1 

21 

74 

34 

M.,  ertranken. 

1 

20 

54 

lt 

Kn.,  ira  Abtritt  gefunden. 

1 

20 

G 

3 4 44 

2t 

Kn.,  todtgef. 

1 

184 

54 

3 4 5 

4 

M.,  apoplect.  gestorben. 

1 

214 

10 

34  44  54 

3 

Kn.,  durch  Sturz  gestorb. 

1 

19 

74 

34  44  5 

8 

Kn.,  verblutet. 

1 

184 

4 

34  4 44 

14 

M.,  faul  aus  dem  Wasser 

194 

204 

gezogen  (Ossific.  Def.). 

1 

44 

3 4 44 

1 

Kn.,  todtfaulgeb. 

1 

84 

34  4 5 

3 

Kn.,  todtgeb. 

1 

21 

7 

3 34  44 
34  44  5 

24 

M.,  desgl. 

1 

204 

64 

2 

Kn.,  desgl. 

1 

20 

64 

34  44  5 

2 

Kn.,  im  Abtritt  ertr.  (Ossi- 

34  44  5 

ficat.  Defecte). 

1 

20 

5 

2 

Kn.,  im  Abtritt  ertrunken, 

sehr  faul. 

1 

204 

64 

34  44  6 

24 

M.,  erstickt. 

1 

19 

0 

34  4 4t 

2 

M.,  erfroren. 

1 

214 

84 

34  44  5 

4 

Kn.,  erstickt. 
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Ge- 

wicht. 

Kopf- 

Alter. 

Zahl. 

Länge. 

durch- 

messcr. 

Kern. 

ilemerkungeu. 

Zoll. 

Pfund. 

Zoll. 

Lio. 

Volle 

1 

19 

6 

3*  4 5 

0 

Kn.,  Kopfverletzung. 

Reife. 

1 

20 

Ü* 

3*  4 5 

2 

Kn.,  lebendig  vergraben. 

1 

19* 

7* 

3 4*  5 

2 

Kn.,  todtgeb. 

1 

19* 

6 

3*  4 4* 

2* 

M.,  desgl. 

1 

21 

8* 

3*  4*  5* 

3 

M.,  desgl. 

1 

19 

’ 5 

3 4 4* 

U 

M.,  erstickt. 

1 

20 

8 

3*  4*  5* 
3*  4*  5 

U 

Kn.,  erfroren. 

1 

21 

7 

3 

Kn.,  erstickt. 

1 

20 

5* 

3 4 4* 

2* 

M.,  todtgeb. 

1 

20* 

7 

3*  4 5 

1* 

Kn.,  verbintet. 

1 

21* 

20* 

8 

3*  4*  5 

3* 

Kn.,  ertrunken. 

1 

7* 

3*  4 5* 

2* 

M.,  erstickt. 

1 

19 

4 

1 

Kn.  1 ganz  faul.  N'il.Zwil- 
Kn.  hinge,  aus  dem  Was- 

1 • 

19 

4 

— 

2* 

3*  4*  5 
3*  4*  4* 

} ser  gezogen. 

1 

1 

19* 

20 

7 

7* 

0 

1 

yn,j  NB.  Zwillinge.  ' 

1 

20 

G* 

3*  4*  5 

2* 

Kn.,  im  Wasser  gefunden. 

1 

19 

7 

3*  4*  5 

2* 

2* 

Kn.,  an  Pneumonie  gest. 

1 

20* 

7* 

3*  4*  5 

M.,  todtgeb. 

1 

20 

8 

3*  4*  5 

2* 

M.,  apoplect.  gest. 

1 

19 

G 

3*  4 4* 

2* 

M.,  desgl. 

1 

20* 

7* 

3*  4*  4* 

2* 

Kn.,  desgl. 

1 

19* 

7* 

8* 

3*  4*  5 

2!. 

M.,  erstickt. 

1 

21 

3*  4*  5* 

2* 

M.,  apoplect.  gest. 

1 

21 

G 

3*  4 4* 

2* 

M.,  faul. 

1 

19* 

6* 

7* 

3*  4 5* 

2 

Kn. 

1 

20 

3*  4*  4* 

2 

Kn.,  todtgeb. 

1 

20 

7 

3*  4 5 
3*  4 5 

3 

M.,  desgl. 

1 

21 

9 

* 

Kn.,  desgl. 

1 

19 

Ö* 

3 4 5 

2 

Kn.,  desgl. 

1 

20 

7 

3*  4 5* 

3 

M.,  desgl. 

1 

18 

6 

3*  4 4* 

2 

M.,  desgl. 

1 

20 

9 

3*  4*  5 

2* 

Kn.,  apoplect.  gest. 

1 

19 

7 

3*  4 4* 

1. 

% 

Kn.,  todtgeb. 

1 

1 

19 

19 

G 

8 

3*  3*  4* 
3 4 5 

H 

2 

Kn.,  desgL 
M.,  apopfect.  gest. 

1 

19 

7 

3 4*  5 

2* 

M.,  todtgeb. 

1 

20 

7* 

3 3*  4* 

2* 

M.,  desgl. 

1 

21 

7 

— 

2 

Kn.,  desgl. 

1 

20* 

7* 

— 

2 

Kn.,  desgl. 

1 

18 

6 

3*  4 5 

1* 

Kn. 

1 

21 

7* 

3*  4*  5* 

2* 

Kn.,  apoplect. 

1 

20 

7* 

3*  4 5 

2 

Kn.,  todtgeb. 

1 

19 

7* 

3*  4*  5 

2 

M.,  desgl. 

1 

21 

7* 

3*  4*  4* 

3 

Kn.,  apoplect.  gest 

1 

20 

7 

3*  4*  5 

2* 

Kn.,  todtgeb. 

1 

20* 

7* 

— 

3 

Kn.,  desgl. 
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Alt«" 

Zahl. 

Länge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht. 

Pfund. 

Kopf- 

durch- 

messer. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Leben 
von  1 bis 

1 

17 

6 

— 

i 

M.,  im  9.  Monat  geboren, 
starb  am  folg.  Tage. 

8 Tagen. 

1 

21 

8i 

3k  4V  5k 

3V 

Kn.,  hatte  1 Tag  gelebt. 
(Ossific.  Def ) 

1 

18 

6k 

— 

2 

Knabe,  2 Tage  gelebt 

1 

— 

— 

— * 

IV 

reif  u.  gut  genährter  Kn., 
3 Tage  gel. 

1 

18V 

5 

— 

2 

M.,  4 Tage  gel. 

1 

16 

— 

3 4 4 V 

0 

Kn.,  mit  8 Mon.  geh.,  ma- 
ger, hatte  7 Tage  gel. 

1 

19 

5V 

— 

2k 

Kn.,  8 Tage  gelebt. 

1 

19 

— 

— 

ik 

nach  8 Tagen  atrophisch 
gestorben. 

1 

20 

7 

3V  4k  5 

2V 

M.,  5 Tage  alt. 

1 

17 

4 

3 3k  4V 

0 

M.,  4 Tage  alt  verwest. 

1 

18 

5 

— 

biniek. 

Kn.,  6 Tage  alt,  atropb. 

1 

18 

G 

— 

2 

M.,  8 Tage  alt  syphilit. 

1 

19 

6i 

3k  4k  5 

2 

M.,  4 Tage  alt,  Brech- 
durchfall. 

1 

20 

6 

3k  4 4k 

2V 

Kn.,  8 Tage  alt 

1 

18 

— 

— 

3 

Kn.,  8 Tage  alt,  Pneumon. 

1 

— 

— 

— 

ik 

Kn.,  8 Tage  alt,  atroph. 

1 

21 

6V 

3V  4V  5 

2V 

Kn.,  6 Tage  alt 

1 

17 

5V 

— 

h 

M.,  9 Tage  alt. 

1 

20V 

5k 

3V  4V  5k 

2k 

M.,  4 Tage  alt. 

1 

20 

6k 

— 

2k 

Kn.,  4 Tage  alt  Cholera. 

1 

19 

3 4 5 

IV 

Kn.,  3 Tage  alt,  desgl. 

1 

20 

5V 

3 4 5 

2V 

M.,  5 Tage  alt,  desgl. 

1 

21 

6 

3V  4 V 5 

3 

Kn.,  3 Tage  alt,  desgl. 

1 

21 

7 

3 3k  4k 

3 

Kn.,  1 Tag  alt  Pemphig. 

1 

— 

— 

• 

2 

Kn.,  8 Tage  alt,  atroph. 

1 

— 

6 

— 

2 

Kn,  1 Tag  alt  erstiegt 

1 

— 

— 

— 

3V 

M.,  4 Tage  alt 

1 

— 

— 

— 

3k 

M.,  7 Tage  alt  atrophisch. 

1 

1 

M.,  8 Tage  alt  atrophisch. 

Leben 

1 

18 





- k 
4k 

derber  Kn.,  9 Tage  gel. 

von  9 bis 

1 

20 

7 

— 

Kn.,  14  Tage  gel. 

15  Tagen. 

1 

17 

2k  4 4V 

n 

nach  15täg.  Leben  syphil. 
gest.  Mädchen. 

1 

20 

— 1 

— 

i 

Kn.,  12  Tage  alt  atroph. 

1 

19 

7 

— 

2k 

Kn.,  14  Tage  alt,  Durchf. 

1 

19 

6 

3k  4V  5 

*5 

M.,  13  Tage  alt,  atrophisch 
gestorben. 

1 

— 

— 

— 

3k 

Kn.,  14  Tage  alt,  erstickt. 

1 

— 

— 

— 

ik 

Kn.(  sehr  abgemag.,  14  Tage 

1 

— 

i 

Kn.  | alte  Zwillinge. 

Cakper, 

garicbtl 

. Iftdicin. 

4.  Auf!.  I 

L 

47 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht. 

Pfund. 

Kopf- 

durch- 

messer. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Hemerhange1;. 

Leben 

1 

A 

M.,  15  Tage  alt,  atroph. 

von  9 bis 

1 

— 

— 

n 

5 

J.,  9 Tage  alt,  desgl. 

15  Tagen. 

1 

19 

6 

— 

21 

5 

1.,  10  Tage  alt 

1 

— 

| 

— 

2 

il„  13  Tage  alt,  Atrophie. 

1 

— 

— 

— 

3 

3 

4.,  20  Tage  alt,  desgl. 

1 

— 

r 

— 

2 

1.,  20  Tage  alt,  desgl. 

Leben 

Zwillingsbrüder  von 

von 

19  Tagen,  in  Kohlen- 

16  Tagen 

1 

18 

— 

— 

11 

oxyderstickt,  schwäch- 

bis 

1 

18 

| — 

— 

^1 

lieh,  abgemagert.  Die 

1 Monat. 

Verschiedenheit 

sehr  interessant! 

1 

— 

— 

— 

31 

lui.,  21  Tage  alt,  erstickt. 

l 

20 

7 

31  41  5 

1 

M.,  20  Tage  gel. 

1 

7 

— 

2 

Kn.,  20  Tage  gel.,  syphil. 

1 

— 

— 

— 

31 

Kn.,  21  Tage  alt,  erstickt. 

1 

— 

— 

— 

31 

M.,  21  Tage  alt,  wolligen. 

1 

— 

— 

H 

1 

Ln.,  4 W.  alt,  an  Meningi- 

tis  gest. 

1 

— 

— 

— 

3 

Kn.,  4 W.  alt,  erstickt. 

1 

17 

— 

— 

11 

Kn.,  3 W.  alt,  desgl. 

1 

— 

— 

— 

3 

Kn.,  3 W.  alt,  atroph. 

1 

— 

— 

— 

21 

M.,  4 W.  alt,  desgl. 

1 

— 

— 

— 

4 

M.,  5 \Y.  alt,  sehr  kräftig. 

1 

— 

— 

— 

21 

Kn.,  4 \V.  alt,  syphilit. 

1 

— 

— 

— 

3 

Kn.,  3 \Y.  alt,  Brechdurchf. 

1 

— 

— 

— 

21 

M.,  3 \V.  alt,  desgl. 

1 

— 

— 

— 

3 

Kn.,  16  Tage  alt,  Atrophie. 

1 

— 

— 

— 

2 

M.,  3 NY.  alt,  desgl. 

1 

— 

— 

4 

Kn.,  4 \V.  alt,  desgl. 

1 

““ * 

1 

31 

h 

ln.,  4 \V.  alt,  desgl. 

Leben 

1 

19 

— 

— 

3 

wohlgenährter  Kn.,  4 \V. 

von  1 bis 

an,  ersncKt. 

3 Mo- 

1 

— 

— 

— 

3 

gesundes  5 \V.  altes  M., 

naten. 

erstickt. 

1 

22 

— 

— 

31 

s 

ehr  starker  Kn.,  6 \Y.  alt, 

ertrunken. 

1 

191 

— 

— 

2 

a 

bgemagertes  M.,  6 NY.  und 

4 Tage  alt,  vergiftet. 

1 

20 

— 

3 

p 

ut  genährter  Kn.  (grosse 

Fontan.  nur  j Zoll),  10  \V. 

gelebt. 

1 

— 

— 

— 

31 

Kn.,  2 Mou.  alt , langsam 

erhungert. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht. 

Pfund. 

Kopf- 

durch- 

nicsser. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Leben 
von  1 bis 

1 

— 

6 

— 

41 

Kn.,  7 W.  alt,  langsam  er- 
hungert. 

3 Mo- 

1 

— 

— 

— 

41 

Kn.,  7 \Y.  alt,  erstickt. 

naten. 

1 

— 

— 

— 

4 

M.,  8 \V.  alt,  ansgegrab. 

1 

— 

— 

31 

M.,  7 IV.  alt,  atroph,  gest. 

1 

18  i 

— 

* 

Kn.,  5 \\.  alt,  desgl. 

1 

1 

— 

— 

3 

3'ä 

M \ 

jg*  ! Zwillinge,  vergiftet 

1 

— 

— 

— 

4 

"M.,  8 W.  alt,  erstickt. 

1 

— 

— 

— 

4 

Kn.,  7 \V.  alt,  desgl. 

1 

20 

— 

— 

5 

sehr  krät't.  11  W.  altes  M. 

1 

— 

— 

— 

31 

10  W.  altes,  atroph.  M. 

1 

— 

— 

— 

5 

3 Mon.  alter  Kn.,  fahrläs- 
sig erstickt. 

1 

— 

— 

— 

5 

3 Mon.  altes,  atroph.  M. 

1 

21 

— 

— 

4 

2 Mon.  alter,  atroph.  Kn. 

1 

4 

Kn.,  5 W.  alt. 

Leben 
von  3 bis 

1 

— 

— 

— 

2 

3 Mon.  und  5 Tage  altes, 
syphil.  atroph.  M. 

6 Mon.  alter,  kräftiger  Kn. 

6 Mo- 

1 

— 

— 

— 

31 

naten. 

1 

4 

4 Mon.  u.  2 Tage  altes  M., 
au  Brechdurchfall  gest. 

1 

— 

— 

— 

5 

Kn.,  5 Mon.  5 Tage  alt, 
Durchfall. 

1 

— 

— 

3 

M.,  3 j Mon.  alt,  sehr  ma- 
ger, erstickt. 

1 

5 

Kn.,  4j  Mon.  alt,  erstickt. 

Leben 

von 

1 

— 

- 

— 

3 

9 Mon.  altes,  höchst  abge- 
zehrtes M. 

7 Monaten 
bis  zu 

1 

— 

— 

5 

9 Mon.  altes,  atrophisch 
gestorbnes  M. 

9j  Mon.  alter  Ku.,  atro 
phisch,  anämisch. 

1 Jahr. 

1 

— 

4 

1 

— 

— 

8 

1 Jahr  alter,  sehr  abgezehr 
ter  Kn. 

1 

— 

1 

— 

7 

1 Jahr  altes,  sehr  derbes 
M.,  erschlagen. 

1 

• 

5 

Ku.  von  1 Jahr  u.  4 Tagen, 
an  Syphilis  und  Lungen- 
tuberculose  gestorben. 

1 

— 

— 

— 

5 

M.,  7 Mou.  alt,  atrophisch. 

1 

7 

Kn.,  9 Mon.  alt,  Krämpfe. 

47* 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Zoll. 

Ge- 

wicht. 

Pfund. 

Kopf- 

durc-h- 

measer. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Leben 
von  1 bis 

1 

— 

— 

— 

5 

\\  Jahr  altes,  phtkisiack 
gest.  M. 

2 Jahren. 

1 

— 

— 

— 

7 

rhaehit.  Kn.  von  1J  Jahren, 
verbrannt. 

1 

— 

— 

— 

7 

M.,  übergefahren. 

1 

— 

— 

— 

öi 

Kn.,  1£  Jahre  alt,  innere 
Krankheit. 

1 

6 

M.,  1 Jahr  10  Mou.  alt,  tu- 

berculös. 

Diese  Beobachtungen  übersichtlich  zusammengestellt  ergeben  Folgendes : 


Geboren. 

Kinder. 

Knocbeukern. 

im  7ten  (Sonnen-)  Monat 
im  8ten  Monat 

| 35 

0 

im  9ten  Monat 

17 

0 — 2 Lin. 

reif 

134 

t - 4 Lin. 

Aus  diesen  Beobachtungen  sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehn: 
a)  Wenn  sich  noch  keine  Spur  eines  Knochenkerns  in  der  un- 
tern Schenkel-Epiphyse  findet,  so  kann  man  in  der  Regel  anneh- 
men, dass  die  Frucht  höchstens  ein  Alter  von  36—37  Wochen 
erreicht  gehabt  hatte.  Doch  habe  ich  unter  den  134  hier  mit- 
getheilten  Fällen  fünfmal  (1  : 27)  auch  bei  reifen  Kindern 
noch  keine  Spur  eines  Knochenkerns  gefunden,  nament- 
lich dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer  ungewöhnlich  zurück- 
gebliebnen Entwicklung  und  Ossiticationsdefecte  in  den  Schädel- 
knochen wahrnehmbar  waren,  b)  Der  Anfang  eines  Knochen- 
kerns, der  sich  wie  ein  Hanfkom  oder  Stubenfliegenkopf  gross 
zeigt  Linie),  deutet  auf  ein  Fruchtalter  von  37  — 38  Wochen, 
vorausgesetzt,  dass  das  Kind  todt  geboren  worden;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  konnte  es  vor  dieser  Zeit  (und  ohne  Knochen- 
kern) geboren  worden  sein,  und  dieser  sich  erst  während  des 
Lebens  ausgebildet  haben.  In  seltnen  Fällen  einer  ungewöhnlich 
zurückgebliebnen  allgemeinen  körperlichen  Entwicklung  kann  je- 
doch auch  ein  Kind  von  40  Wochen  nur  einen  erst  so  gering- 
fügigen Knochenkern  zeigen,  c)  Ein  Durchmesser  des  Knochen- 
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kerns  von  \ — 3 Linien  deutet  auf  ein  Alter  von  40  Wochen, 
das  die  Frucht  erreicht  haben  musste,  vorausgesetzt  wieder,  dass 
sie  todt  geboren  worden,  d)  Der  Knochenkern  hat  in  beiden 
Epiphysen  stets  denselben  Durchmesser,  und  genügt  es  daher 
nur  Einen  zu  prüfen.  Gegentheilige  Behauptungen  beruhen  auf 
einem  leicht  erklärbaren  Irrthum,  indem  nur  Eine  Knorpelschicht 
in  einem  Ansatz  etwas  dicker  abgetrennt  zu  werden  braucht,  als 
in  dem  andern,  um  sogleich  eine  kleine  Differenz  im  Durchmes- 
ser zu  zeigen,  e)  Man  kann  in  der  Regel  auf  das  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  schliessen,  wenn  der  Knochenkern  schon 
über  drei  Linien  im  Durchmesser  zeigt.  Einzelne  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  bei  besonders  kräftig  entwickelten  Kindern  wer- 
den gewiss  nur  selten  Vorkommen.  Dass  aber  der  Satz  nicht 
umgekehrt  gilt,  dass  ein  Knochenkern  von  geringerm  Durchmes- 
ser als  über  drei  Linien  nicht  gegen  das  Gelebthaben  spreche, 
beweist  obige  Tabelle.  — Dass  man  bei  Erwägung  dieses  treff- 
lichen Zeichens  die  übrigen  Zeichen  der  Reife  nicht  'vernachläs- 
sigen wird,  dass  man  zu  erwägen  hat  die  individuellen  Verschie- 
denheiten, namentlich  die  allgemeine  Ernährung  des  Kindes,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Das  Zeichen  hat  übrigens  noch  den  gros- 
sen Werth,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt  wird, 
und  dass  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  aus  dem  blos- 
sen, aufgefundnen  Oberschenkel,  und  noch  lange  Zeit  nach  dem 
Tode,  das  Alter  (die  fragliche  Reife)  der  Frucht  zu  bestimmen. 
Im  März  1862  wurden  uns  im  Abtritt  gefundne,  ganz  verweste 
Theile  eines  Neugebomen,  Nabelschnur  und  linke  Ober-  und  Un- 
terextremität (ohne  Fuss)  vorgelegt.  Im  verwesten  röthlichen 
Knorpel  der  Oberschenkel-Epiphyse  fand  sich  der,  wie  gewöhn- 
lich in  diesen  Fällen,  orangegelbliche  Knochenkern  von  drei  Li- 
nien, woraus  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  konnte,  dass  das 
Kind  ein  reifes  gewesen.*)  11)  Die  Pupillarmembran  ist 


*)  Auch  Olli  vier  erzählt  a.  a.  O.  S.  346  zwei  derartige  Fälle.  Die 
Reste  eines  Kindes  waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fett- 
wachs verwandelt.  In  der  Femoral  - Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkern 
von  brauner  Farbe,  rissig  und  einer  getrockneten  Wachholderbeere  ähnlich 
von  8 Milliin.  Durchmesser  (3%  Linien).  0.  schloss  daraus,  dass  das  Kind 
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beim  reiten  Kinde  (aber  freilich  schon  seit  dem  Ende  der  28sten 
bis  30sten  Woche)  verschwunden.  1*2)  Das  Letztere  gilt  auch 
von  dem  Befunde  der  Hoden  im  Scroto,  das  jetzt  nicht  mehr 
so  dunkelbraunroth  und  glatt  ist,  als  vor  der  40sten  Woche,  son- 
dern die  gewöhnliche  schmutzige  Fleischfarbe  hat  und  gerunzelt 
ist.  13)  Die  grossen  Lefzen  bedecken  die  Scheide  und  die 
Clitorü,  die  nicht  mehr  prominirend  ist.  14)  Die  Nabelschnur 
des  reifen  Kindes  hat  durchschnittlich  die  Länge  des  ganzen  Kör- 
pers, also  etwa  18  — 21  Zoll,  während  sie,  demselben  Verhält- 
niss  entsprechend,  beim  unreifen  Kinde  kürzer  ist.  Doch  kom- 
men längere  Nabelschnüre  als  von  18  — 21  Zoll  sehr  häufig  vor, 
und  andrerseits  entzieht  sich  das  ganze  Zeichen  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  der  Beobachtung  ganz,  da  gewöhnlich  nicht 
und  nur  in  solchen  Fällen  die  ganze,  unversehrte  Nabelschnur 
vorgelegt  wird,  in  denen  das  Kind  bei  einer  präcipitirten  Geburt 
mit  der  Placenla  zusammen  geboren  wurde  und  ungetrennt  von 
dieser  beseitigt  ward.  — 15)  Mit  Uebergohung  der  (nicht  den 
Leichentisch  betreffenden  und)  allgemein  bekannten  functionellen 
Unterscheidungszeichen  des  lebenden  reifen  vom  unreifen  Kinde 
will  ich  endlich  noch,  nach  Günz,  dessen  sorgfältige  Unter- 
suchungen volles  Vertrauen  verdienen,  die  Dimensionen  der 
Knochen  des  reifen  Kindes  angeben,  zur  Benutzung  für  Fälle 
von  Ausgrabungen:*) 

Höhe  der  Pars  front,  des  Stirnbeins  2 Zoll  3 Linien, 


Breite  derselben 1 „ 10  , 

Länge  der  Pars  orbit 1 „ 

Breite  derselben 1 , 


Scheitelbein  vom  vordem  obern  bis 

zum  hintern  untern  Winkel  ..3,3  . 


einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  andern  Falle  hatte  man  die  Reste 
eines  Kinderskeletts  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  den  genannten  Epi- 
physen fand  sich  keine  Spur  eines  Knochenkerns  und  0.  hielt  sich  aus  die- 
sem Befunde  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  fragliche  Kind  vor  der 
Reife  geboren  gewesen  sein  müsse. 

Vergl.  über  den  Knochenkern  als  Zeichen  des  (lelebthabens  des  Kindes 
unten  §.  1)7. 

*)  Günz,  der  Leichnam  des  Neugebornen,  Leipzig  1827.  S.  82. 
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Scheitelbein  vom  vordem  untern  bis 
zum  hintern  obern  Winkel  . . . 
Höhe  der  Pars  occipit  des  Hinter- 
hauptbeins   

Breite  derselben 

Höhe  der  Pars  squamosa  ossis  tem- 
pnr.  vom  obern  Rande  des  Ge- 
hörn ngs  an 

Höhe  des  Jochbeins 

Breite  des  Jochbeins 

Höhe  des  Nasenbeins 

Breite  des  Nasenbeins 

Höhe  des  Oberkiefers  vom  Proc.  al- 
rrol.  bis  zur  Spitze  des  Proc.  nasal. 
Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spin, 
nasal,  anter.  bis  zur  Spitze  des 

Proc.  zygomat 

Länge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers 

Länge  des  Unterkiefers 

Höhe  der  7 Halswirbel 

Höhe  der  12  Rückenwirbel  .... 
Höhe  der  6 Lendenwirbel  .... 
Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins 
Länge  de»  Schlüsselbeins  .... 
Länge  des  Schulterblatts  .... 
Breite  des  Schulterblatts  .... 
Länge  des  Oberarmknochens  . . . 

Länge  der  Ulna 

Länge,  des  Padius 

Länge  des  Oberschenkels  .... 

Länge  der  Kniescheibe 

Breite  derselben 

Länge  des  Schienbeins 

Länge  des  Wadenbeins 


3 Zoll  3 Linien, 


2 . 

1 . 10  . 


1 , 

6 . 

1 » 

5 . 

3 , 

1 » 


1 . 1 

1 , 10 

- 7 

1 . 3 

3,9 
2.3 

2 . 3 

1 . 7 

1 . 6 

1 , 2 

3 . 

2 „ 10 

2 „ 8 

3 » 6 

9 

8 

3.2 
3 . 1 


Allen  übrigen,  von  Einigen  aufgestellten  Zeichen  der  Reife, 
z.  B.  dass  der  Mund  bei  reifen  Kindern  etwas  geöffnet,  der  Hals 
voll  und  fest,  der  Insertionspunkt  der  Nabelschnur  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Schaambeinrand  und  dem  Processus  xiphoideus  be- 
findlich sei  u.  A.,  können  wir,  bei  den  zahlreich  vorkommenden 
Ausnahmen,  keinen  Werth  zugestehn. 


Digitized  by  Google 


744 


Fruchtalter.  §.  81.  Casuistik.  391.  Fall. 


$.  81.  fasaistik. 

394.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  reifes  gewesen? 

Der  Fall  war  interessant,  weil  er  unter  der  Herrschaft  des  jetzigen 
Strafgesetzbachs  vorkam,  und  die  Frage  von  der  Reife  aufgeworfen  werden 
musste,  obgleich  das  Gesetz  keinen  Unterschied  macht,  da  die  Umstände 
des  Falles  diese  Bestimmung  erheischten.  Am  26.  Juni  1851  wurde  beim 
Ausränmen  einer  Mistgrabe  eine  neugeborne  Leibesfrucht  gefunden  und  uns 
am  folgenden  Tage  zur  Obduction  übergeben.  Die  unverehelichte  W.,  ver- 
dächtig, das  Kind  geboren  zu  haben,  gab  an:  sie  habe  sich  seit  Mitte  No- 
vember 1850  bis  zum  20.  April  1851  vielfach  mit  dem  N.  N.  fleischlich  ein- 
gelassen. Um  Neujahr  sei  zuerst  ihre  Periode  ausgeblieben.  Mitte  Mai 
habe  sie  sich  Nachts  plötzlich  unwohl  gefühlt,  sei  auf  den  unreinen  Eimer 
gegangen  und  es  sei  ihr  eine  bedeutende  Menge  stückigen  Blutes  aus  den 
Geschlechtsteilen  abgegangen,  worin  aber  eine  compacte  Masse  nicht  be- 
findlich gewesen  sei.  Dieses  Blut  habe  sie  in  die  Mistgrube  gegossen.  In- 
cnlpatin  räumte  folglich  ein,  geboren,  nicht  aber,  wie  man  sieht,  ein  reifes 
Kind,  sondern  eine  Frucht  im  fünften  Monat,  geboren  zu  haben.  Die  ge- 
ringe Erschlaffung  ihrer  Bauchdecken,  die  nur  geringfügigen  Narben  an  den- 
selben, vorzüglich  aber  die  Erhaltung  des  Scheidenbändrhens  sprachen  für 
ihre  Aussage,  und  gegen  die  Annahme  einer  Entbindung  von  einem  reifet 
Kinde.  Dagegen  zeigte  die  uns  vorgelegte  Frucht,  die  schon  sehr  verwest 
war,  eine  Länge  von  19  Zoll,  ein  Gewicht  von  5 Pfd.;  Kopfdurchmesser  von 
resp.  3 Zoll,  3',  Zoll  und  4 ( Zoll,  4 Zoll  Schulter-,  4 Zoll  quecren  und  3 Zoll 
graden  Brust-  und  3 Zoll  Hüftendurchmesser,  Dimensionen  also  eines  aus- 
getragnen,  nicht  eines  fünfmonatlichen  Kindes;  die  Knorpel  an  Nase  and 
Ohren  waren  schon  fühlbar  fest,  ebenso  die  Nägel,  die  bis  an  die  Spitzen 
der  Finger  reichten,  und  die  grossen  Lefzen  bedeckten  den  Scheideneingang. 
Der  Knochenkern  in  der  Schenkel  - Epiphyse  hatte  23;  Linien  Durchmesser. 
Andre  Zeichen  waren  wegen  der  Verwesung  nicht  mehr  zu  ermitteln,  die 
vorgefundnen  aber  reichten  hin,  um  mit  Gewissheit  zu  erklären:  dass  das 
Kind  keine  fünfmonatliche,  sondern  eine  reife,  ausgetragne  Frucht  gewesen 
sei.  Der  Befund  an  der  Mutter,  der  mit  ihren  genauen  Aussagen  correspon- 
dirte,  stimmte  somit  nicht  mit  dem  am  Kinde  überein,  und  es  lag  hier  der 
umgekehrte  Fall  des  Unterschiebens  eines  Kindes,  nämlich  das  Imputiren 
eines  Kindes  vor!  (Den  übrigen  Befund,  der  nichts  Ausgezeichnetes  lieferte, 
übergehn  wir,  als  zu  dieser  Frage  nicht  gehörig.)  Der  Staatsanwalt  fand 
sich  nach  unserm  Gutachten  zu  einer  Anklage  nicht  veranlasst,  da  bei  der 
eigentümlichen  Sachlage  ein  vollständiger  objectiver  Thatbestand  gar  nicht 
vorhanden  war.  . 
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SM.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  Qberreifea 

gewesen? 

Der  Fall  war  kein  Criminal-,  sondern  ein  civilrochtlicher  Fall,  der  die 
Lehre  von  der  Spätgeburt  betraf  und  ein  scandalöses  Seitenstück  zu  dem 
bekannten  Fall  bei  Louis,  mr  le$  naissances  tardives  lieferte.  Man  höre, 
wie  weit  die  Frechheit  gehn  kann!  Gin  zweiundachtzigjähriger  ehe- 
maliger Subaltern-Beamter  hatte  in  seinen  letzten  Lebensjahren  an  Carcinom 
der  Blase  und  beider  Hoden  gelitten,  und  war  endlich,  nach  Jahre  langen 
Leiden,  am  23.  August  18—,  allgemein  wassersüchtig  gestorben.  Gr  hatte 
ziemlich  allein  dagestanden,  denn  eine  verheirathete  Tochter  aus  seiner  frü- 
hem Ehe  lebte  auswärts  (in  Russland)'.  Aus  Dankbarkeit  hatte  er  seine 
treue  Pflegerin,  seine  Köchin,  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  geheirathet. 
Die  junge  Wittwe  trat  uun  im  Januar,  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ihres 
Gatten,  mit  der  Erklärung  auf,  dass  sie  seit  sechs  Monaten  schwanger 
sei  (!!),  und  gebar  am  1.  Juni  ein  Mädchen,  dessen  Legitimität  sehr  begreif- 
lich von  der  inzwischen  nach  Berlin  zurückgekehrten  ehelichen  Tochter  des 
Verstorbnen  angefochten  wurde.  Das  Gewicht  der  uns  vorgelegten  Leiche 
betrug  Pfd.,  ihre  Länge  20  Zoll,  der  queere  Durchmesser  des  Kopfes 
3J  Zoll,  der  grade  4 Zoll,  der  diagonale  5 Zoll,  der  Schulterdurchmesser 
5 Zoll,  der  queere  Durchmesser  der  Brust  4 Zoll,  ihr  grader  3 Zoll,  und 
der  Hüftendurchmesser  3 Zoll,  und  wir  mussten  nach  diesen  Zahlenverhält- 
nissen,  die,  wie  man  sieht,  die  vollkommen  normalen  der  vierzigwöchigen 
Leibesfrucht  darstellen,  zunächst  die  Frage,  die  uns  vorgelegt  ward:  ob  dies 
Kind  elf  Monate  alt  sei?  verneinen.  Was  nnn  Leben  und  Tod  des  Kindes 
betraf,  so  ergab  sich,  dass  nur  zwei  Stückchen  des  untern  Lappens  der 
rechten  Lnnge  hellröthlich  aussahn  und  schwammen,  während  alle  übrigen 
Kriterien  für  Todtgeburt  sprachen.  Wir  nahmen  an,  dass  bei  dem  Kinde 
noch  in  der  Geburt  ein  Versuch  zum  Athmen  stattgehabt  habe,  dass  das- 
selbe aber  schon  in  der  Geburt  abgestorben,  und  todt  geboren  worden  sei. 
Diese  Annahme  wurde  später  durch  den  Geburtshelfer  bestätigt,  indem  der- 
selbe erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Wendung  apoplectisch  gestorben,  und 
todt  geboren  worden  sei.  — (Der  Fall  giebt,  wie  der  Lonis’sche,  einen 
lehrreichen  Beweis  dafür,  wie  wichtig  es  in  Fällen  zweifelhafter  Spätgeburt 
sei,  auf  die  Zeugungsfähigkeit  des  angeblichen  Vaters  zur  Zeit  der  angeb- 
lichen Schwängerung  zurückzugehn.  Dieser  Maun,  wie  er  oben  geschildert 
worden,  sollte  vier  Wochen  vor  seinem  Tode  zeugungsfähig  gewesen  sein!!)*) 


*)  Vgl.  I.  Bd.  spec.  Thl.  §.  31. 


Digitized  by  Google 


746 


§.  82.  Leben  ohne  Athmung. 


Zweites  Kapitel. 

Das  leben  des  Kindes  in  und  nach  der  Geburt 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

A.  L.  R.  §.  1?.  Tit.  1.  Tbl.  I.  Bürgerliche  Rechte,  welche  einem  noch  nngebornen  Kinde  *a- 
k rimmen  würden,  wenn  es  zur  Zeit  der  Empfängnis«  schon  wirklich  geboren  wäre,  bleiben  dem- 
selben auf  den  Fall,  dass  es  lebendig  zur  Welt  kommt,  Vorbehalten. 

§.  13.  Dass  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  in  dieser  Beziehung  schon  für  aut- 
yamittelt  anxnnehmen.  wenn  unverdächtige , bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die 
Klimme  desselben  deutlich  vernommen  haben. 

Vgl.  die  strafgesetzlichen  Bestimmungen  oben  8.  707. 


§.  82.  Leben  ohne  Atbmuog. 

Die  gerichtlich  - medicinische  Sprache  verbindet  mit  nicht 
wenigen  Ausdrücken  einen  Sinn,  uer  abweichend  von  dem  der 
allgemein- wissenschaftlich  - medicinischen  Sprache  ist  und  sein 
muss,  da  die  gerichtliche  Medicin  ganz  specifischen  (den  richter- 
lichen) Zwecken  dient.  So  spricht  sie  von  „Wahnsinn“,  „Blöd- 
sinn“, von  „erheblicher  Verletzung“  u.  dergl.  im  Sinne  des  Ge- 
setzes und  Gesetzgebers.  So  hat  auch  das  Wort:  Leben,  wenn 
von  dem  des  Neugebornen  die  Rede,  nicht  den  allgemein  phy- 
siologischen Sinn,  in  welchem  alles  Organische,  auch  die  Pflanze 
und  natürlich  auch  der  Foetus  in  utero , lebt,  sondern  es  muss 
in  faro  der  Begriff:  Leben,  mit  dem  Begriff:  Athmen,  als  voll- 
kommen identisch  betrachtet  werden.  Leben  heisst  Athmen, 
Nichtgeathmethaben  heisst  Nichtgelebthaben.  Nur 
das  Athmungsleben,  das  selbstständige,  von  der  Mutter  emanci- 
pirte  Leben  des  Neugebornen  kann  bewiesen  werden,  jedes 
andre  Leben  ist  hypothetisch,  und  nur  auf  Beweise  darf  der  Ge- 
richtsarzt sein  Drtbeil  gründen.  Es  kann  natürlich  nicht  bezwei- 
felt werden,  dass  ein  Leben  ohne  Athmung  auch  beim  neugebor- 
nen Menschen  vorkommt  und  möglich  ist.  Die  alltägliche  Er- 
fahrung beweist  es  unumstösslich  an  scheintodt,  also  ohne  Ath- 
mung, Gehörnen,  die  dennoch  zum  Athmungsleben  erweckt  wer- 
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den.  *)  Es  soll  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ein  solches, 
ein  Scheinleben  führendes  Kind  getödtet  werden  kann,  passiv 
wie  activ,  durch  Unterlassen  wie  durch  Handeln.  Wenn  die  Ret- 
tungsversuche ganz  unterblieben  waren,  so  konnte  dadurch  und 
nur  dadurch  der  Funke  des  Scheinlebens  verglommen  sein.  Aber 
wer  wollte  sich  vermessen,  in  einer  Anklagesache  zu  behaupten, 
dass  dieser  Funke  zur  vollen  Lebensflamme  angefacht  worden 
wäre,  wenn  jene  Versuche  nicht  unterblieben  wären?  Eher 
schon  würde  sich  vielleicht  der  Beweis  einer  Tödtung  des  nur 
scheintodt  gewesenen  Kindes  hersteilen  lassen,  wenn  activ  gegen 
dessen  Körper  verfahren  worden  war.  Es  wäre  möglich  und 
denkbar,  dass  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles  sich  Befunde 
entnehmen  liessen,  welche  einen  mehr  oder  weniger  vollständi- 
gen Beweis  dafür  liefern  könnten,  dass  ein  nicht  todt,  sondern 
nur  erst  noch  scheintodt  gebornes  Kind  augenblicklich  nach  sei- 
ner Geburt  getödtet  worden.  Ganz  irrig  aber  in  dieser  Bezie- 
hung und  eine  Warnung  verdienend  ist  die  Ansicht  Dever- 
gie’s,  die  aus  dem  Munde  eines  Practikers  auffallen  muss,  dass 
der  Befund  von  geronnenem  Blute,  z.  B.  am  Kopf  oder  andern 
Stellen,  einen  solchen  Beweis  in  derartigen  Fällen  abgeben 
würde.  Wir  haben  schon  oben  (allg.  Thl.  §.  11.  S.  25)  diese 
irrthümliche  Lehre  bekämpft  und  werden  (§.  102.)  darauf  zurück- 
kommen. Aber  es  können  andre  Befunde  an  der  Leiche  vorlie- 
gen, die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen  den  scheintodten  Kör- 
per wahrscheinlich  machen,  vielleicht  beweisen,  z.  B.  ein  Schnitt 
in  den  Hals,  Bruch  des  Kehlkopfs  oder  der  Kopfknochen,  eine 
Strangulationsmarke  u.  dergl.,  ja  es  wäre  nichts  weniger  als  un- 
möglich, dass  man  hier  eine  Reaction  an  den  Stellen  der  Ver- 
letzung fände,  wie  sie  sogar  bei  Verletzungen  nach  dem  wirk- 
lichen Tode  vorkommt  (spec.  Thl.  §.  33.  S.  126).  Immerhin 
werden  dies  ungemein  seltne  Fälle  und  als  solche  und  in  ihrer 
Eigenthümliekkeit  aufzufassen,  die  Sachlage  dem  Richter  klar 


*)  Zwei  in  dieser  Beziehung  einzig  dastehende  Fälle  hat  Dr.  Maschka 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1854.  111.  S.  1 u.  f.)  bekannt  gemacht; 
den  Einen  nach  den  Acten,  den  Andern  aus  eigner  Beobachtung.  I)er  erste 
betraf  ein  heimlich  gebornes  und  verscharrtes  Kind,  das  nach  sieben  Stun- 
den noch  zum  Leben  erweckt  wurde,  der  zweite  ein  anscheinend  todtgebor- 
nes,  das  nach  23  Stunden  noch  schwache  Herztöne  hören  lies». 
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vorzulegen,  und  diesem  zu  überlassen  sein,  in  wie  weit  hier  der 
Beweis  einer  Schuld  geführt  ist.  In  andern,  eben  so  seltnen 
Fällen  wollten  die  Mütter  theils  Bewegungen  am  Kinde  wahrge- 
nommen, theils  Geräusche,  namentlich  ein  Wimmern,  gehört 
haben,  und  dennoch  sollten  die  Lungen  luftleer  und  scb wimm- 
unfähig gewesen  sein.  Diese  Fälle  — Maschka  hat  eine  Reihe 
dergleichen  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1862.  I.  S.  62)  zu- 
sammcngestellt  und  gewürdigt  — können  den  Werth  der  Athem- 
probe  nicht  beeinträchtigen.  Abgesehn  von  allen  ältern  Fällen, 
die  wegen  des  damaligen  Standes  der  pathologischen  Anatomie 
unglaublich  sind  (s.  §.  89.  Anm.),  ist  es  einleuchtend,  welche 
Täuschungen  hier  Vorkommen  mussten,  wo  man  meist  nur  auf 
die  Angaben  der  Mutter  hingewiesen  war,  deren  geistiger  Zu- 
stand im  Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkunft  am  wenig- 
sten zu  einer  aufmerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigte. 
Von  Bewegungen  zu  geschweigen,  die  beim  todten  Kinde  rein 
passiv  sein  konnten,  und  es  in  Einem  meiner  eignen  Fälle  un- 
zweifelhaft gewesen  sind,  oder  die  rein  eingebildet  waren,  was 
mehr  noch  bei  der  erschreckten  und  geängstigten  Mutter  in  Be- 
treff des  Wimtnerus  und  der  Töne  des  Kindes  der  Fall  gewesen 
sein  konnte  und  gewiss  oft  genug  war,  so  können  in  der  That 
auch  wimmernde  Geräusche  auf  rein  physische  Weise  ohne  Be- 
theiligung der  Lungenathmung  entstehn,  wie  Jeder  an  sich  erpro- 
ben kann,  und  Czermak  und  Maschka  a.  a.  0.  sehr  gut  er- 
klärt haben.  Und  welche  sonstigen  Geräusche  mögen  Mütter  in 
solchen  Augenblicken  für  Kindestöne  gehalten  haben!  Auf  die 
Fälle  aber  von  wirklichem  Athmungsleben  und  Schreien  während 
Stunden  und  Tagen  bei  nachher  gefundncr  Condensation  und 
Luftleere  des  Lungengewebes  komme  ich  unten  (§.  89.)  zurück. 
— Mehr  Bedenken  würden,  namentlich  Nichtärzten,  wie  Richtern 
und  Geschwornen,  solche  Fälle  erregen  müssen,  in  denen  viel- 
leicht so  zu  nennende  Lebenserscheinungen,  wie  (nicht  als  pas- 
siv zu  deutende)  Zuckungen  des  Kindes,  oder  noch  fortdauernde, 
schwache  Herzpulsationen  als  ohne  gleichzeitige  Athmung  beob- 
achtet mit  Gewissheit  oder  höchster  Wahrscheinlichkeit  nachge- 
wiesen würden.  Hatte  ein  solches  Kind  auch  ohne  zu  athmen 
nicht  ^gelebt“?  Dass  solche  Fälle  bei  scheintodten  Kindern  be- 
obachtet worden,  die  nicht  selten,  trotz  aller  Rettungsversuche, 
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nicht  zum  Leben  gelangen,  weiss  jeder  Geburtshelfer.  Aber  diese 
Bewegungen  sind  einfache  Reflexbewegungen,  bedingt  durch  Luft- 
sauerstoflr,  Wärme  und  Blut*),  und  eben  so  wenig  als  wirkliche 
Lebenserscheinungen  zu  erachten,  als  die  Zuckungen  des  abge- 
schnittnen  Froschschenkels  auf  Reize.  — Endlich  kommen  hier 
noch  zur  Erwägung  alle  die  Fälle,  die  man  ersonnen  und  vor- 
gebracht, oder  mit  einem  Fleisse,  der  einer  wichtigem  Sache 
würdig,  aus  den  Archiven  hervorgesucht  hat,  und  die  gleichfalls 
die  Möglichkeit  eines  Lebens  ohne  Athmung,  und  wäre  es  das 
Leben  einer  Secunde,  beweisen  sollen,  z.  B.  Geburt  in  den  Ei- 
häuten, im  Bade  u.  dgl.  m.,  Fälle,  die  als  Curiosa  zu  erachten, 
nach  der  Sachlage  beim  Geburtsvorgang  zu  beurtheilen,  und  die 
gewiss  nicht  geeignet  sind,  eine  Anwendung  von  ihnen  auf  die 
gemeine  Regel,  auf  die  Vorgänge  des  alltäglichen  Lebens,  d.  h. 
auf  die  ungeheure  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Geburten,  zu  ge- 
statten. — Also:  es  giebt,  wie  zugegeben  werden  muss,  ein  kur- 
zes post- partum- Leben  ohne  Athmung;  aber  es  fehlen  alle  Er- 
kennungszeichen für  das  Vorhandengewesensein  eines  solchen 
Lebens,  nachdem  es  verschwunden,  und  deshalb  ist  ein  sol- 
ches Leben  keine  Thatsache  für  die  gerichtlich-m  edi- 
cinische  Praxis,  die  nur  ein  Athmungsleben  kennt,  weil  sie 
nur  ein  solches  erkennen  und  beweisen  kann.  Die  Richtigkeit 
dieses  Satzes  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  anerkannt.  Schon  bei 
Galen  de  loc.  aff.  libr.  VI  cap.  V findet  sich  die  Stelle:  in  con- 
fe.sso  e st , respirationein  a vita  et  vitam  a respiratione  separari  non 
posse,  adeo  ut  vivens  omnino  spiret  et  spirans  omnino  vieat.  Kurz 
und  klar!  Wie  in  den  romanischen  Sprachen  ( expirer ),  so  war 
auch  bei  ihrer  Mutter  exspirare  ganz  gleichbedeutend  mit  mori, 
während  wir  allerdings  mehr  bildlich  „den  letzten  Athem  aus- 
hauchen“ für  „sterben“  gebrauchen.  Und,  was  für  unser  Thema 
nicht  ohne  specielle  Bedeutung  ist,  selbst  in  die  Sprache  der  Ju- 
risten ist  die  Anerkennung  der  Identität  von  Athmen  und  Leben 
übergegangen,  weil  eben  exspirare  sterben,  vernichten,  erlöschen, 
zu  sein  auf  hören  heisst,  denn  die  Pandccten  gebrauchen  den 
Ausdruck:  obligatio  exspirat.  Welchen  Werth  schon  die  ältesten 


*)  Budge  in  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie  III.  1. 
S.  438. 
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Rechtslehrer  auf  die  Lungenfunction  als  Kriterium  des  Kindes- 
lebens legten,  ersehn  wir  auch  aus  den  uralten  Satzungen  der 
voijustinianischen,  so  wie  später  der  altgermanischen  Rechts- 
bestimmungen, wonach  das  bekannte  „Beschreien  der  vier  Wände“ 
(vox  audita  intra  quatuor  / tarietes  dotnus)  als  Bedingung  zum  Be- 
weis des  Lebens  gefordert  wurde.  Dass  auch  unser  Preussisches 
Gesetzbuch,  wenn  auch  nicht  das  „Schreien“,  doch  die  „deutliche 
Stimme“  als  Beweis  fordert,  zeigt  die  oben  (S.  746)  angeführte 
landrechtliche  Bestimmung.  Dagegen  hat  man  in  Bezug  auf  die 
Strafgesetzgebungen  eingewandt,  dass  diese  selbst  ein  Leben  ohne 
Athmung  annehmen,  denn  diese  sprechen  von  Tödtung  der 
„Frucht  im  Mutterlcibe“  oder  der  „Leibesfrucht“,  und  nur  das 
Lebende  könne  ja  getödtet  werden.  Ergo ! Allein  abgeseha  da- 
von, dass,  wie  schon  oben  berührt,  es  wohl  noch  nie  bestritten 
worden,  dass  die  Frucht  im  Mutterleibe  „lebe“,  so  wird  man 
doch  w'ohl  zugeben  müssen,  dass  der  Gesetzgeber  einen  ganz  an- 
dern Standpunkt  hat,  als  der  Arzt,  der  gerichtliche  Arzt.  Jener 
hatte  zu  allen  Zeiten  vollkommen  Recht,  wenn  er  den  Frucht- 
mord mit  Strafe  bedrohte.  In  seiner  Stellung  musste  er  das 
Leben  auch  des  erst  werdenden  Menschen,  wie  das  des  geword- 
nen,  beschützen,  und  die  Leibesfrucht  ist  ja  doch  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ein  werdender  Mensch.  Wenn 
nun  möglicherweise  die  künftige  Menschenexistenz  dieses  jetzt 
noch  Homunculus  durch  ein  verbrecherisches  Verfahren  von  vom 
herein  unmöglich  gemacht  werden  kann,  durfte  dann  der  Ge- 
setzgeber im  Interesse  der  öffentlichen  Sittlichkeit  und  Sicher- 
heit diese  Möglichkeit  ignoriren  und  straflos  lassen?  Gewiss 
nicht.  Aber  diese  Pflicht  und  Stellung  des  Gesetzgebers  berührt 
in  keiner  Weise  den  (gerichtlichen)  Arzt.  Dieser  wird  im  vor- 
kommenden  Falle  dem  Richter  erklären,  dass  eine  Tödtung  der 
Frucht  im  Mutterleibe  statt-  oder  nicht  stattgefunden  habe.  Da- 
mit ist  dann  seine  Aufgabe  erfüllt,  und  wenn  ihm,  wie  uns 
in  einem  Falle,  die  Frage  vorgelegt  werden  sollte,  ob  die  ab-, 
getriebne  Frucht  im  Mutterleibe  gelebt  habe?  so  wird  er  un- 
beschwerten Gewissens  diese  Frage  bejahen  können,  uubescha- 
det  jeder  Erläuterung,  die  er  zur  Definition  dieses  (Frucht-) 
Lebens  weiter  zu  geben  sich  verpflichtet  fühlen  könnte.  Der 
Richter  wird  über  die  Absicht  und  Ansicht  des  Gesetzgebers, 
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trotz  dieser  einschränkenden  Definition,  keinen  Augenblick  in 
Zweifel  sein!*) 

Und  mit  solchen  Argumenten,  wie  die  oben  (S.  749)  an- 
geführten, hat  man  geglaubt,  die  Beweiskraft  der  Athemprobe 
bemängeln  zu  können?  Könnte  eine  einzige  Beweisherstellung 
in  der  forensischen  Medicin  bei  Widerlegungen  solcher  Art  auf- 
recht erhalten  bleiben?  Sind  die  chemischen  Untersuchungs- 
methoden bei  Arsenvergiftungen  unsicher  und  unbrauchbar,  weil 
in  manchen  — und  sogar  in  viel  häufigem,  als  den  obigen  Fäl- 
len, dieselben  keine  arseuige  Säure  nachweisen  können,  die  doch 
unzweifelhaft  vorhanden  gewesen  war?  Sind  es  die  Kriterien 
zur  Feststellung  einer  zweifelhaften  Schwangerschaft,  weil  sie  be- 
kanntlich nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  jede  Schwangerschaft 
zu  jeder  Zeit  beweisen  können? 


•)  Gegen  diese  Ausführung  ist  von  juristischer  Seite  her  der  Einwand 
erhoben  worden,  dass  sie  strafrechtlich  eine  sehr  gefährliche  sei,  und  dass 
es  Vorkommen  könne,  dass  wirkliche  Kiudermorde  (am  lebenden,  aber  nicht 
atbmenden  Kinde)  danach  straflos  bleiben  würden,  weil  der  Gerichtsarzt, 
der  dieser  Ansicht  folgte,  erklärte,  dass  das  Kind  nicht  „gelebt“  hatte.  Wir 
haben  gegen  diesen  juridischen  Einwand  an  sich  gar  nichts  zu  erinnern 
— wenn  gleich  er,  nach  unsrer  so  langjährigen  Kenntnfss  des  criminalisti- 
schen  Lebens,  gewiss  mehr  aphoristisch  - theoretisch,  als  aposteriorisch- 
practisch  ist,  mit  andern  Worten,  dass  solche  vorausgesetzte  Fälle  im  Leben 
selten  oder  nicht  Vorkommen  — wir  haben  nur  immer  zu  wiederholeu,  dass 
der  Gerichts a r z t seinen  niedicinisch- wissenschaftlichen  Standpunkt  fest- 
zuhalten hat.  Von  diesem  aus,  wir  wiederholen  es,  giebt  es  nur  ein  zu  be- 
weisendes Athmungsleben.  Im  Uebrigen  können  wir,  wenn  es  uns  über- 
haupt tangiren  dürfte,  kaum  glauben,  dass  wirkliche  und  nachweisbare  Kin- 
dermordsversuche, z.  B.  durch  lialsabschneiden,  Zerschmetterung  des  Kopfes 
n.  s.  w.,  bei  Kindern,  die  erweislich  nicht  geathmet  hatten,  so  ganz  und 
gar  ohne  Weiteres  als  ungeschehn  würden  erachtet  werden,  wie  es  in  jenen 
juristischen  Befürchtungen  ausgesprochen  ist,  wenn  nur  der  zugezogne  Sach- 
verständige seine  Schuldigkeit  thut,  den  Einzelfall  als  solchen  mit  allen  sei- 
nen Umständen  genau  würdigt,  und  dem  Richter  die  Sachlage  klar  vorlegt, 
wie  dies  Alles  im  obigen  Paragraphen  besprochen  worden,  der  in  seiner 
Totalität,  nicht  aus  einzelnen  Sätzen,  zu  beurtheileu  ist.  Dass  eudlich  unsre 
Ansicht  auch  vod  der  obersten  Landes  - Medicinalbehörde  jetzt  angenommen 
worden  (s.  das  neue  Regulativ  oben  S.  97),  wollen  wir  nicht  höher  in  An- 
schlag bringen,  als  es  verdient;  denn  wie  ehrenvoll  dies  immer,  so  räu- 
men wir  gern  ein,  dass  es  in  wissenschaftlichen  Dingen  kein  Ober-Tribunal 
giebt. 
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Mehr  als  der  hier  gewürdigte,  hat  der  anderweite,  so  oft 
vorgebrachte  Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe 
anscheinend  für  sich,  der  nämlich:  dass  die  Athemprobe,  wenn 
sie  auch  das  Athmungsleben  des  Kindes  beweisen,  doch  jeden- 
falls nur  dies  an  sich,  keinesfalls  aber  beweisen  könne,  dass  das- 
selbe nicht  schon  vor  der  Geburt  eingetreten  gewesen,  aber 
auch  alsbald  wieder  erloschen  und  dann  das  Kind  doch  todt  ge- 
boren war. 


§.  83.  Atmen  vor  der  Geburt.  Vagitus  uterin»*. 

Die  Frage  vom  Vagüus  uterinus  ist  in  neuerer  Zeit  dem 
Gebiete  der  Wochenstube  entrückt  und  von  Kohlschütter, 
Mayer,  Berard,  Jaquemier,  Vieror dt,  Hecker,  Schwartz, 
Böhr  u.  A.  *)  auf  das  Feld  der  wissenschaftlichen  Beobachtung 
versetzt  worden.  Wir  meinen  namentlich  die  Entdeckung  der 
capillären  Extravasate  unter  der  Pleura,  auf  der  Aorta  und  auf 
dem  Herzen,  die  wir,  um  sie  anschaulich  dem  Nichtkenner  zu 
bezeichnen,  Peteehial-Sugillationen  genannt  haben,  weil 
sie  in  der  That  den  Petechien  täuschend  ähnlich  sind.  Es  ist 
davon  bereits  bei  dem  Erstickungstode  der  Neugebornen  (spec. 
Thl.  §.  40.  S.  489)  die  Rede  gewesen,  wo  auch  gezeigt  worden, 
von  wie  Vielen  und  wie  vielfältig  dieser  Befund  bereits  beobach- 
tet worden  ist.  Es  wurde  dort  auch  bemerkt,  wie  die  Entste- 
hung desselben  keiner  andern  Ursache  beigemessen  werden  kann, 
als  einer  Art  von  instinctiver  und  gezwungner  Athmung  in  utero, 
wenn  der  natürliche  Vorgang  des  nothwendigen  Gasaustausches, 


*)  Auf  den  so  viel  besprochnen  Fall  von  Athmen  im  Ei,  den  Hüter 
zuerst  in  der  .Deutschen  Klinik“  vom  19.  April  1858  und  sodann  in  der 
Schrift:  die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Ei  (Marburg  1866)  bekannt 
gemacht  hat,  und  auf  dessen  ganz  eigentümliche  Erklärung  von  einer  Gas- 
entwicklung im  menschlichen  Ei  braucht  hier  wohl  nicht  weiter  eingegangen 
zu  werden!!  — Genaue  Beobachtungen  von  intrauteriner  Athmung  mit  Be- 
fund von  Meconium  und  Fruchtwasser  iu  den  Luftwegen  theilt  Breisky  in 
der  Prager  Yierteljahrsschrift  (1859.  111.  S.  176)  mit.  Es  war  nur  Einmal 
Nabelschnurcompression  nachweisbar.  Die  Geburten  hatten  von  7 bis  20  Stunden 
gedauert.  S.  aber  namentlich  eine  Sammlung  von  Hundert  Fällen  vorzeiti- 
ger Athmung  von  Böhr  in  Henke’s  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1 n.  f. 


Digitized  by  Google 


§.  83.  Athracn  vor  der  Geburt. 


753 


wie  ihn  Mutterkuchen  und  Nabelschnur  vermitteln,  gestört  oder 
aufgehoben  wird.  Ea  darf  gewiss  als  auffallend  bezeichnet  wer- 
den, dass  die  gerichtliche  Medicin  bis  in  die  neuste  Zeit  hinein 
noch  keine  Notiz  von  einer  physiologischen  Lehre  genommen, 
die  schon  Bohn  vor  150  Jahren  in  Anregung  gebracht,  und 
welche  Physiologen  und  Geburtshelfer  vielfach  beschäftigt  hat. 
— Wenn  es  sonach  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann,  dass 
der  Fötus  instinctive  Respirationsversuche  machen  kann  und  un- 
ter gegebnen  Umständen  noth wendig  macht,  so  würde  auch 
schon  a priori  — auch  wenn  man  ihn  nicht  zuweilen  hätte  „im 
Mutterleibe  schreien“  hören  — zugegeben  werden  müssen,  dass 
derselbe  auch  wohl  vollkommnere  und  gelungne  Athembewe- 
gungen  machen  könne.  Ein  sehr  gut  von  Hecker  beobachte- 
ter und  erzählter  Fall  ist  zu  wichtig,  um  ihn  hier  nicht  mitzu- 
theilen.  •) 


.Eine  28jährige  Mehrgebärende  verlor  am  20.  Mai  1853  bei  kaum  an- 
gedeutetem Beginn  der  Geburt  plötzlich  im  Bett  eine  grosse  Quantität 
Fruchtwasser,  nnd  es  fand  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  eine  grosse 
Schlinge  der  Nabelschnur  an  der  hintern  Beckenwand  herangespült  worden 
und  bis  vor  die  äussern  Genitalien  vorgefallen  war,  welche  deutlich  und  mit 
normalem  Rhythmus  pulsirte.  Der  Muttermund  war  von  der  Grösse  eines 
AchtgroschenstUcks  eröffnet  und  man  fühlte  über  dem  Beckeueingang  sehr 
hoch  und  beweglich  stehend  den  Kopf.  Die  Fötalherztöne  waren  in  der 
linken  Mutterseite  sehr  deutlich  zu  vernehmen.  Da  die  Reposition  der  Na- 
belschnur mit  Instrumenten  misslang,  so  wurde  sie  nur  in  die  Scheide  zu- 
rückgeschoben, und  davor  ein  Schwamm  eingebracht.  Eine  Stunde  darauf 
war  der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  aber  statt  des  Kopfes,  der  offen- 
bar nach  links  abgewichen  war,  lag  jetzt  der  rechte  Ellenbogen  vor,  wäh- 
rend die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  dieselbe  geblieben  war.  Die  Wen- 
dung auf  die  Füsse,  die  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war 
nicht  grade  schwierig,  aber  bei  dem  Vordringen  der  Hand  an  der  hintern 
Beckenwand  war  es  nicht  möglich,  das  Nabelschnurconvolut  bei  Seite  zu 
schieben,  ohne  einen,  wenn  auch  nur  gelinden  Druck  auf  dasselbe  auszu- 
üben,  und  man  merkte  an  den  wiederholten  tiefen  Inspirationen, 
welche  das  Kind  vornahm  und  welche  die  operirende  Hand  ungemein 
deutlich  fühlte,  dass  ein  solcher  (Druck)  stattfand  und  sofort  starke 
Athemnoth  hervorrief.  Bei  der  Extraction  bot  der  Kopf,  obgleich  er  schliess- 
lich dem  gewöhnlichen,  aber  stark  in  Wirkung  gesetzten  Haudgriffe  folgte, 
der  Uerausbeförderung  ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  dar.  Das  Kind, 


*)  am  oben  S.  490  a.  0.  S.  19.  ’ 

Ciiptr,  gtrlchtl.  Medicin.  4.  Aufl.  II. 


Digitized  by  Google 


754 


§.  88.  Athmen  vor  der  Geburt. 


ein  7 Pfund  schweres  und  19  Zoll  langes  Mädchen,  war  asphyctisch  und 
konnte  nicht,  trotzdem,  dass  consequent  und,  wie  die  Section  erwies,  mit 
sehr  gutem  Erfolge  Luft  eingeblasen  wurde,  zum  Leben  gebracht  werden. 
Die  llyperämieen  in  den  Brust-  und  llauchorgancn,  so  wie  die  Extravasate 
unter  der  Lungcnpleura  und  auf  dem  Herzen  fehlten  auch  hier  nicht.  Ob 
Luft  bei  den  erwähnten  Respirationsversuchen  in  der  Uterinhohle  in  die 
Lungen  eingedrungen  war,  konnte  natürlich  wegen  der  künstlichen  Anfül- 
lung derselben  nicht  ermittelt  werden.“ 

Hieran  schliessen  sich  analoge  Beobachtungen  von  Hohl*) 
in  Fällen,  wo  bei  vorangegangnem  Rumpf  und  noch  im  Becken 
befindlichem  Kopf  der  Uierut  sich  zusammengezogen  und  verklei- 
nert hat,  die  Placenta  bereits  getrennt  ist,  und  der  Kopf  nicht 
schnell  folgt  In  zwei  solchen  Fällen  hat  Hohl  gesehft,  „dass 
die  Brust  des  Kindes  sich  drei-  bis  viermal  hinter  ein- 
ander stark  hob“,  und  das  Kind  todt  zur  Welt  kam.  In  den 
Lungen  beider  Kinder  war  keine  ^Spur  von  Luft.  Auch  bei  dem 
Vorfall  der  Placenta  sind  diesem  Geburtshelfer  in  Einem  Falle 
Athmungsbewegungen  vorgekommen.  Bei  der  sogleich  ange- 
stellten  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bemerkte  Hohl 
„schon  während  der  Wendung  lebhafte  Athmungsbewe- 
gungen“, die  er  für  „wirkliche  Athemzüge“  hielt  Das  Kind 
war  todt  und  blass.  Auch  in  allen  diesen  drei  Fällen  fan- 
den sich  die  Petechiat-Sugillationen,  nämlich  „zahlreiche,  punkt- 
förmige Extravasate  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und  des 
Herzens.“ 

Es  kann  also  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  vom  intra- 
uterinen Fötus  schon  vor  Trennung  der  Eihäute  Versuche  zum 
Athmen  gemacht,  und  dass  sogar  dadurch  der  flüssige  Eiinhalt 
in  die  Respirationswege  aspirirt  werden  kann,  so  wie  dass  nach 
Trennung  der  Eihäute  ebenfalls  Athembewegungen  zu  Stande 
kommen  und  dennoch  die  Kinder  todtgeboren  werden  können 
(vgl.  S.  489)  •*).  Aber  welche  Beziehungen  haben  diese  physio- 
logisch so  interessanten  Erfahrungen  zur  gerichtlichen  Athem- 
probe?  Die  Lungen  solcher  Kinder  sanken  in  allen  Fällen  un- 


*)  am  oben  S.  490  a.  0.  S.  837. 

*•)  Vgl.  die  oben  (S.  491)  erwähnten  Versuche  von  Schwartz  an  Ka- 
ninchenfötus. 
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ter  Wasser  unter,  wenn  nicht,  wie  in  einigeu  wenigen,  die  bei 
den  Rettungsversuchen  erfolgreich  eingeblasene  Luft  sie  schwimm- 
fäbig  gemacht  hatte.  Alle  Kinder  waren  todt,  ja  in  mehrern, 
von  Elsässer  mitgetheilten  Fällen,  todtfaul  geboren  worden. 
Aber  noch  von  einem  ganz  andern  Gesichtspunkt  aus  zeigt  sich 
die  Thatsache  des  intrauterinen  Athmens,  practisch  betrachtet, 
ohne  allen  Einfluss  auf  die  Lösung  der  Frage  vom  zweifelhaften 
Leben  der  extrauterinen  Leibesfrucht,  des  Kindes  nach  der  Ge- 
burt. Schon  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Ge- 
burtshelfern Kinder,  die  intrauterine  Athembewegungen  gemacht 
hatten,  zur  Welt  befördert  wurden,  lagen  ohne  Ausnahme  künst- 
liche und  mehr  oder  weniger  schwere  Geburten  vor,  wie  ja  aus 
den  oben  angeführten  Bedingungen  zu  diesen  instinctiven  Respi- 
rationsbewegungen schon  einleuchtet.  Wie  viel  mehr  müssen 
eine  noch  längere  Verzögerung  der  Geburt  und  andre  begünsti- 
gende Umstände  vorausgesetzt  werden  und  wirklich  eintreten 
und  Zusammentreffen,  um  nicht  bloss  kurze,  instinctive  und 
fruchtlose  Athembewegungen,  sondern  ein  wirkliches  Athmen,  ein 
Einströmen  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Athemwege  zu 
Stande  kommen  zu  lassen!  Das  Fruchtwasser  muss  abgeflossen 
sein,  das  nicht  vorrückende  Kind  eine  Gesichtslage  haben,  der 
Muttermund  weit  geöffnet  und  der  Scheidenkanal  durch  die  Ma- 
nualhülfe klaffend  erweitert  sein,  um  einen  wirklichen  und  wahr- 
haften Athemproeess  zu  bedingen.  In  den  wenigen  gut  beobach- 
teten Fällen  von  Vagitus  ulerinus  trafen  in  der  That  alle  diese 
Bedingungen  ein.  Aber  treffen  sie  auch  in  denjenigen  Fällen 
ein,  die  den  Gerichtsarzt  beschäftigen  und  bei  den  todtgefund- 
nen  Neugebornen,  die  Anlass  zur  Anstellung  der  Athemprobe 
geben?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu  verneinen.  Wenn  man 
es  nicht  wüsste,  dass  heimliche  Geburten  — und  nur  solche 
können  Veranlassung  zur  Anstellung  des  Experiments  geben 
— nichts  weniger  als  verzögerte,  dass  sie  vielmehr  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  ja  präcipi- 
tirte  sind,  weil  sie  sonst  eben  keine  heimlichen  bleiben  wür- 
den*), so  würde  man  es  eben  deshalb  von  vorn  herein  anneh- 


•)  Es  kommen  uns  fortwährend  unverhältnissmässig  viele.  Fälle  bei  den 
gerichtlichen  Sectionen  Neugeborner  vor,  in  denen  die  Kinder  noch  mit 

48* 


Digitized  by  Google 


756 


§.  83.  Athraen  vor  der  Geburt. 


men  müssen.  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Geburt  aber  fehlen 
alle  Bedingungen,  so  wie  jedes  Bedürfniss  zu  einem  Athmen  in 
utero,  ln  Erwägung  also : dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur 
solche  Ncugeborne  Gegenstand  der  gerichtlichen  Athemprobe 
werden,  welche  heimlich  geboren  worden,  dass  heimliche  Ge- 
burten rasch  verlaufende  sind,  dass  aber  Vagüua  uterinus  bei  rasch 
verlaufenden  Geburten  nicht  und  nur  bei  verzögerten  künstlichen 
Geburten  Vorkommen  kann,  muss  jedes,  von  der  Athem- 
probe nachgewiesene  Geathmethaben  eines  heimlich 
gebornen  Kindes  als  ein  Athmen  nach  (nicht  in  oder 
vor)  der  Geburt,  das  Kind  folglich  als  ein  lebend  gebo- 
ren gewesenes  erachtet  werden.  Fälle,  in  denen  dem 
schon  gebornen,  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  liegenden 
Kopf  atmosphärische  Luft  anströmt  und  zum  Athmen  reizt,  ge- 
hören nicht  mehr  zum  Vagitus  uterinus.  *) 

* 

der  Piacenta  zusammenhängend  gefunden  worden  und  vorgelegt  werden, 
ein  Beweis  der  Häufigkeit  prücipitirtcr  Geburten  bei  heimlichen  Entbin- 
dungen. 

*)  Die  hier  vorgetragne  Ansicht,  die  einzig  und  allein  der  Natur  der 
Sache  entspricht,  ist  nicht  neu,  sondern  ganz  eben  so  von  unsrer  obersten 
Medicinal-Behörde,  der  K.  wissenschaftlichen  Deputation,  bereits  vor  48  Jah- 
ren in  einem  Gutachten  ausgesprochen  worden,  das  sich  durch  treffende 
Kürze,  die  doch  alles  Wesentliche  berücksichtigt,  auszeichnet,  und  das  ich 
hier  folgen  lasse.  Es  ist  vom  27.  Februar  1816  datirt: 

< »Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion für  das  Medicinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen,  dem 
Verlangen  des  K.  Kammergerichts  gemäss,  gutachtlich  zu  berichten:  1)  ob 
es  untrügliche  Merkmale  dafür  gebe,  wenn  das  Athemholen  schon  in  utero 
matemo  stattgefunden  hat;  2)  welche  Merkmale  künftig  entscheidend  sein 
werden  für  ein  Leben  des  Kindes,  nachdem  es  bereits  aus  den  Geburtsthei- 
len  der  Mutter  fortgeschafft  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  giebt 
es  kein  andres  untrügliches  Merkmal  dafür,  als  wenn  glaubwürdige  Menschen 
das  Geschrei  des  Kindes,  ehe  dasselbe  aus  den  Geburtstheilcn  der  Mutter 
fortgeschafft  worden,  deutlich  gehört  zu  haben  versichern,  und  der  Vorgang 
bei  der  Geburt  damit  übereinstimmt.  Wenn  nämlich  eine  Person  lange  Zeit 
mit  dem  Geburtsgeschäfte  zubringt,  so  dass  bei  mangelnden  oder  schwachen 
sparsamen  Wehen  nach  dem  Abläufen  des  Schaafwassers  die  Hand  des  Heb- 
arztes oder  der  Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  kann,  bei 
günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in  die  Zwischenräume  der  eingebrachten 
Hand  eindriugende  Luft  Athemholen  und  Schreien  veranlassen;  noch  leich- 
ter aber  kann  dies  geschehn,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Muttermunde 
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§.  84.  Die  Athenprabe.  ■)  Wölbung  der  Brust. 

Dass  der  Thorax  dos  Kindes,  das  geathmet  hatte,  zumal 
wenn  es  seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut 
ausgedehnt  und  angefullt  hatte,  sich  heben  und  erweitern,  also 
gegen  früher  mehr  wölben  musste,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass 
es  eben  deshalb  gerechtfertigt  erscheinen  konnte,  beim  biostati- 
schen Experiment  auf  den  Grad  der  Wölbung  der  knöchernen 
Brust  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass  das  blosse  Augenmaass  aber 
hierbei  nicht  ausreicht,  dass  eine  blosse  Schätzung  mit  dem 
Auge  keine  Beobachtung  genannt  werden  kann,  ist  zweifellos, 
denn  flach  und  gewölbt,  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des 
Neugebornen,  sind  ungemein  schwankende  Begriffe,  und  selbst 
der  Geübteste,  wenn  er  Hunderte  von  solchen  Leichen  vor  sich 
gesehn  *),  genügt  sich  selbst  in  dieser  Beziehung  nicht.  Wenig 
sicherer  ist  die  ältere  Methode  (Daniel),  den  Grad  der  Wöl- 
bung mittelst  eines  Fadens  zu  bessert,  weil  nicht  nur  die  gerin- 


getreten ist,  und  der  übrige  Körper  erst  von  dem  Hebarzt  oder  der  Heb- 
amme entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  ultrinus  erforderlich,  die 
nur  selten,  und,  wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden 
Geburt  Vorkommen,  bei  welcher  Manualhülfe  geleistet  wird. 
Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie  bei  den  verheimlichten  Ge- 
burten anzunehmen,  welche  rasch  und  ohne  fremde  Beihülfe  ge- 
schehe 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Athmen,  nachdem  es  geboren  worden, 
und  der  Richter  wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurtheilung,  ob  ein 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  zu  keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beant- 
wortet. In  jedem  Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  ab- 
gemachter Geburt,  ist  das  Leben  des  Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt 
anzusehn.  Sollte  dem  Richter  aber  ein  Fall  Vorkommen,  wo  es  ihm  bei 
einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Geburt  darauf  ankäme,  zu  wissen,  ob  ein 
Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  vorher  athmende  und  schreiende 
Kind  todt  aus  den  Geburtstheilen  geschafft  worden,  so  könnte  hier  nur  die 
Aussage  der  Zeugen  entscheiden.“ 

*)  Ich  habe  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1853  im  Ganzen  1605  Leichen 
unehelich  todtgeborner  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbner  Kinder  amt- 
lich besichtigt  (behufs  Ausstellung  des  Beerdigungsscheines)  und  wie  auf 
alle  Data , die  die  Inspection  liefern  kann,  so  auch  auf  die  Thoraxbildung 
genau  geachtet. 
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gere  oder  stärkere  Anspannung  beim  Umlegen,  sondern  auch  die 
geringere  oder  grössere  Dehnbarkeit  des  Fadens  Differenzen  her- 
beifuhren kann,  die  grösser  sind,  als  die  zu  ermittelnden,  welche 
nur  Bruchtheile  eines  Zolles  betragen  können.  Die  einzig  zuver- 
lässige Messungsmethode  an  sich,  und  deshalb  die  jetzt  wobl  all- 
gemein gebräuchliche,  ist  die  mit  einem  Tasterzirkel,  mit  wel- 
chem der  queere  und  der  grade  Brustdurchmesser  zu  erforschen 
sind.  Beide  müssen  nach  vollständig  cingetretnem  Athmungs- 
leben  nach  der  Geburt  grösser  sein,  als  sie  es  bei  eben  die- 
sem Kinde  kurz  vor  der  Geburt  gewesen.  Die  Thesis  ist  un- 
bestreitbar wahr;  aber  ihre  practisehe  Anwendbarkeit  ist  darum 
nicht  grösser.  Wer  hatte  die  Durchmesser  des  gegebnen,  vor- 
liegenden Kindes  vor  der  Ausstossung  aus  dem  Uterus  gemes- 
sen? Man  ist  also  hier  wieder  auf  allgemeine  Vergleiche,  auf 
Durchschnittszahlen  hingewiesen,  mit  denen  die  Befunde  am  con- 
creten  Leichnam  in  Vergleich  zu  bringen  sein  werden.  Diese 
Methode  kann  vollständig  ausreichend  sein,  wenn  die  Verhält- 
nisse der  Individualität  sich  in  so  unerheblichen  Schwankungen 
bewegen,  dass  die  Durchschnittszahlen  aus  einer  grössern  Menge, 
z.  B.  von  100  Beobachtungen  im  Ganzen  nur  wenig  von  den 
Ergebnissen  der  einzelnen  Beobachtungen  abweichen.  Dies  ist 
z.  B.  der  Fall  bei  der  Bildung  des  Kopfes  des  reifen  Neugebor- 
nen,  dessen  Durchmesser  so  beständig  fast  ganz  dieselben,  dass 
die  gewonnenen  Durchschnittszahlen  nicht  bloss  das  Ergebniss 
einer  Berechnung  aus  Majciniis  und  Minium  sind,  so  dass  man 
sie  als  Maassstab  für  die  zu  prüfende  Reife  eines  neu  vorliegen- 
den Leichnams  der  Art  immer  wieder  zuversichtlich  gebrauchen 
kann.  Es  fragt  sich:  ob  die  Durchmesser  des  Thorax  des  Neu- 
gebornen,  des  lebend-  wie  des  todtgebornen , ein  eben  so  oder 
auch  nur  annähernd  eben  so  feststehendes  respectives  Verhält- 
niss  zeigen,  um  aus,  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Beobach- 
tungen gewonnenen  Durchschnittszahlen  einen  analogen  Gebrauch 
machen  zu  können?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu  verneinen. 
Die  folgende  Tabelle  umfasst  die  Messungen  der  Brust  an 
238  reifen  Neugebornen,  158  lebenden  und  80  todten.  Die  er- 
sten 102  Fälle  betrafen  wirkliche  gerichtliche  und  frische  Lei- 
chen; alle,  zahlreich  vorgekommnen  Fälle,  Leichen  in  höhern 
Verwesungsgraden  betreffend,  habe  ich,  als  zu  unsicher,  ausge- 
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schieden,  da  das  Aufschwcllen  des  Körpers  die  Maasse  ganz  ver- 
ändert; die  übrigen  136  Fälle  sind,  wie  die  in  der  S.  727  mit- 
getheilten  Tabelle,  in  den  beiden  K.  Entbindungs  - Anstalten  auf 
meinen  Wunsch  gemessen  worden.  Dass  die  Art  und  Weise, 
das  Messinstrument  anzulegen,  wenn  es  von  verschiednen  Beob- 
achtern geschieht,  dass  die  länger  oder  kürzer  zu  Stande  ge- 
kommno  Athmung,  dass  namentlich  wieder  die  verschiednen 
Ausbildungsgrade  verschiedner  Kinder,  dass  der  verschiedne  Zu- 
stand der  Leiche  und  andre  Umstände  auf  die  Ergebnisse  der 
Messungen  Einfluss  haben  müssten,  wäre  im  Voraus  zu  erwar- 
ten. Thatsächlich  haben  sich  denn  auch  in  unsem  Untersuchun- 
gen, wie  in  andern  früherer  Beobachter,  wesentliche  und  erheb- 
liche Differenzen  ergeben,  welche  die  Unsicherheit  der  Thorax- 
durchmesser an  sich  als  Kriterium  der  Athemprobe  klar  er- 
geben. 


Brust-Durchmesser  von  238  reifen  Neugebornen  an 
158  lebenden  und  80  todten  gemessen. 
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Nach  dieser  Tabelle  betrug  also  im  Durchschnitt  aller  Fälle: 
vor  der  Athmung:  nach  der  Athmung: 

der  Queerdurchmesser  der  der  Queerdurchmesser  der 


Brust 31;  Zoll,  Brust 3 j Zoll, 

der  Längendurchmesser  der  der  Längendurchmesser  der 

Brust 3 . Brust _3f  „ 

der  Queerdurchm.  im  Max.  41;  , der  Quoerdurchm.  im  Max.  A\  , 

der  Queerdurchm.  im  Min.  3*  » der  Queerdurchm.  im  Min.  21;  . 

der  Längend urchm.  im  Max.  3*  , der  Längendurchm.  im  Max.  4i  „ 

der  Längendurchm.  im  Min.  21  » der  Längendurchm.  im  Min.  21  » 


Wenn  sich  hiernach  durchschnittlich  höchst  auffallender 
Weise  bei  Todtgebornen  sogar  ein  etwas  grösserer  Queerdurch- 
messer ergiebt,  als  bei  lebend  Gebornen,  wenn  bei  den  Letzten, 
in  Vergleich  zu  Erstem,  sich  ein  nur  unerheblich  grösserer  Län- 
gendurchmesser zeigt,  wenn  wir  Maximal-  und  Minimal-Schwan- 
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kungen  von  4 bis  \ Zoll  finden,  wenn  endlich  wir  sehn,  dass 
in  einzelnen,  aber  recht  häufigen  Fällen  die  Durchmesser  vor 
und  nach  der  Athmung  ganz  gleich  sind,  so  ist  einleuchtend, 
dass  die  Brustmessung,  d.  h.  die  Wölbung  der  Brust  an 
sich  als  diagnostisches  Zeichen  keinen  Werth  hat. 
Ganz  zu  demselben  Ergebniss  ist  Elsässer  durch  seine  Mes- 
sungen des  Umfangs  des  Thorax  gelangt*),  woraus  ich  als 
schlagend  nur  ausheben  will,  dass  bei  50  Messungen  an  reifen 
lebenden  Kindern  sich  ein  Maximal-  und  Minimal  - Unterschied 
= 13,5  (würtemb.  Decimalzollen)  : 9,9  Zoll,  also  eine  sehr 
erhebliche  Schwankung,  bei  8 reifen  todtgebornen  Kindern 
= 11,3  Zoll  Max.  : 10,1  Zoll  Min.  ergab.  „Unwiderleglich“, 
sagt  auch  E.,  ergiebt  sich:  dass  die  Variationen  in  dem  Umfang 
(und  natürlich  auch  in  den  Durchmessern)  des  Thorax  so  bedeu- 
tend sind,  dass  sich  kein  sicheres  Normalmaass  für  einen  Thorax, 
der  athmete,  und  für  einen,  der  nicht  athmete,  feststellen  lässt 
In  den  meisten  Fällen  wird  sich  also  aus  der  Messung  des 
Thorax  nicht  bestimmen  lassen,  ob  die  Lungen  lufthaltig  sind 
oder  nicht.  Der  Grund  dieser  Abweichungen  liegt  ohne  Zweifel 
in  der  angebornen  Verschiedenheit  der  Weite  des  knöchernen 
Thorax,  theils  in  der.  verschiednen  Dicke  der  Weichtheile  und 
namentlich  des  Fettpolsters  uriR  der  Brustmuskeln,  theils  in  dem 
verschiednen  Grade  und  der  verschiednen  Intensität  der  Erwei- 
terung des  Thorax  durch  das  Athmen,  dem  entsprechend  auch 
die  Lungen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden“  u.  s.  w. 
Auf  Grund  dieser  neuern  Ergebnisse  der  Wissenschaft  hat  das 
neue  preuss.  Regulativ  (S.  97)  nun  auch  mit  grösstem  Recht 
die  Messung  des  Brustkastens  bei  Neugebornen  als  überflüssig 
beseitigt. 


§.  83.  Fortsetzung.  b)  Stand  des  Zwerchfells. 

Wie  bei  dem  eben  gewürdigten  Kriterium,  abstrahire  ich 
für  jetzt  auch  bei  diesem  noch  ganz  von  dem  Einwand,  der  ge- 
gen die  Athemprobe  so  häufig  von  der  Möglichkeit  der  künst- 
lichen Ausdehnung  der  Lungen  durch  Lufteinblasen  hergenommen 


*)  am  oben  S.  717  a.  0.  S.  5. 
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wird,  auf  welchen  wir  im  §.  92.  zurückkommen.  Davon  abge- 
sehn  wird  nothwendig  der  fötale  Stand  des  Zwerchfells  ein  hö- 
herer sein,  als  der  nach  eingetretner  Athmung,  und  man  soll  be- 
rechtigt sein,  auf  diese  zurückzuschliessen,  wenn  eben  das  Zwerch- 
fell schon  tiefer  hinabgetreten  und  gedrängt  ist.  Man  ermittelt 
diesen  Stand  am  leichtesten,  wenn  man,  nachdem  man  durch 
einen  Längenschnitt  vom  Halse  bis  zur  Schaambeinverbindung 
die  Hautbedeckungen  getrennt  und  sie  vom  Thorax  zu  beiden 
Seiten  lospräparirt  und  nun  vorschriftsmässig  zuerst  die  Bauch- 
höhle geöffnet  hat,  den  Finger  der  einen  Hand  von  unten  in  die 
höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  hineinlegt  und  mit  einem  Fin- 
ger der  andern  Hand  die  Intereostalräume  von  oben  herunter 
abzählt,  bis  beide  Finger  correspondiren.  Die  Regel  ist  nun, 
dass  die  höchste  Wölbung  des  Diapla-agma  bei  Todtgebornen 
zwischen  der  vierten  und  fünften,  bei  Lebend gebomen  zwischen 
der  sechsten  und  siebenten  Rippe  steht.  Im  Allgemeinen  kom- 
men Abweichungen  von  dieser  Regel  nicht  eben  häufig  vor,  und 
deshalb  giebt  der  Stand  des  Zwerchfells  ein  gutes  dia- 
gnostisches Zeichen.  Allein  ein  nur  ganz  kurze  Zeit  statt- 
gehabtes Athmen,  welches  die  Lungen  nur  wenig  lufthaltig  ge- 
macht und  deshalb  sehr  wenig  ausgedehi$  hatte,  kann  seine  Be- 
weiskraft einschränken,  welche  Einschränkung  auch  in  andern 
Fällen  und  zwar  dann  eintritt,  wenn  bedeutendere  Gasansamm- 
lungen in  Magen  und  Därmen  das  Zwerchfell,  was  sie  leicht 
thun,  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt  hatten,  wo  dann  sein 
Stand  auch  bei  unzweifelhaft  geathraet  habenden  Kindern  wieder 
ein  so  hoher  werden  kann,  wie  er  vor  der  Athmung  gewesen 
war.  Umgekehrt  kommt  es  endlich  auch  vor,  dass  bei  Todt- 
gebornen ein  tieferer  Stand  des  Diaphragma  beobachtet  wird, 
wenn  Fäulnissgase  das  Cavum  thoracü  ausdehnten  und  das 
Zwerchfell  hinabdrängten. 

$.  S6.  Fortsetzung,  e)  Die  Leberprobe. 

Wir  glauben  auf  eine  Kritik  der  Leberprobe  eben  so  wenig, 
wie  auf  die  von  Bernt,  Wildberg,  Tourtual  u.  A.  empfoh- 
lenen Experimente,  die  gar  keine  Erfahrung  im  Grossen  für  sich 
haben,  und  die  wir  aus  eigner  Prüfung  auch  gar  nicht  zu  beur- 
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theilen  im  Stande  sind,  hier  nicht  weiter  eingehn  zu  dürfen. 
Alle  diese  Proben  sind  nur  aus  der  unbegründeten  Bemängelung 
der  gewöhnlichen  Athemprobe  hervorgegangen,  viel  zu  verwickelt, 
um  practisch  brauchbar  zu  sein,  und  das  preuss.  „Regulativ“  hat 
derselben,  wie  das  österreichische,  mit  gutem  Vorbedacht  gar 
keine  Erwähnung  gethan.  Was  namentlich  die  Leberprobe  be- 
trifft, so  ist  es  unbegreiflich,  wie  man  auf  die,  an  sich  wohl 
richtige  Thatsache,  dass  mit  dem  eingetretenen  Respirationsleben 
das  Gewicht  der  Leber  sich  verringern,  folglich  auch  das  relative 
Gewicht  der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich  verändern  müsse, 
den  Vorschlag  einer  Lebergewichtsprobe  gründen  konnte.  Er- 
wägt man  nur  einerseits,  dass  eine  Veränderung  im  Gewicht  der 
Leber  doch  unmöglich  mit  den  ersten  Athemzügen  eintreten, 
oder  wenigstens  mit  diesen  doch  nicht  gleich,  sondern  höchstens 
erst  allmählig  nach  fortgesetzter  Respiration  und  zwar  erst  dann 
wahrnehmbar  und  nachweisbar  sein  würde,  wenn  schon,  eben 
wegen  des  längere  Zeit  fortgesetzten  Lebens,  die  allgemeine 
Athemprobe  darüber  keinen  Zweifel  lassen  dürfte,  so  zeigt  sich 
schon  in  dieser  Beziehung  jede  Leberprobe  überflüssig.  Was 
aber  in  Betreff  der  Athemprobe  überflüssig,  das  ist  sogar  schäd- 
lich und  verwerflich,  d$nn  es  giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur 
zu  unbegründeten  Zweifeln  und  Angriffen,  namentlich  von  Seiten 
der  Vertheidiger,  Anlass.  Andrerseits  aber  ist  eine  Leberge- 
wichtsprobe als  unzuverlässig  aus  der  Praxis  zu  verbannen,  weil 
sie  auf  einem  Grunde,  dem  Gewicht  der  Leber,  beruht,  der 
durchaus  schwankend  ist  und  sonach  an  sich  schon  gar  keine 
Folgerungen  gestattet.  Wenn  so  sorgfältige  Beobachter  wie 
Bernt  und  Elsässer,  Ersterer  bei  100  Wägungen  ein  Schwan- 
ken des  Gewichts  bei  Todtgebornen  von  7 bis  15  Loth,  bei  voll- 
kommnem  Athmen  von  5 bis  19  Loth,  Letzterer  bei  65  Wägun- 
gen reifer  Todtgeborner  ein  Schwanken  von  22  Drachmen  5 Gran 
bis  zu  73  Drachmen  10  Gran  (!!)  und  im  relativen  Gewicht  der 
Leber  zum  Körper  von  1 : 44,47  bis  zu  1 : 34,77  fanden,  so  ist 
mit  solchen  Zahlenergebnissen  allein  der  Stab  über  jede  Leber- 
gewichtsprobe gebrochen.  Denn  die  Todt-  und  die  Lebendge- 
bornen  berühren  sich  in  der  breiten  Gewichtsdifferenz;  und  auch 
Durchschnittszahlen  und  Verhältnisse  verbessern  die  Lücke  nicht, 
da  das  Individuum,  nicht  das  Collectivum,  in  jedem  einzelnen 
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gerichtlichen  Falle  Gegenstand  der  Forschung  und  der  Beweis- 
führung ist.  Alle  diese  Gründe  rechtfertigen  den  Satz:  dass 
die  Leberprobe  keine  Beachtung  verdient. 


§.  87.  Fortsetzung,  d)  Ausdehnung  der  Lungen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  fötale  Lungen,  wenn  man 
die  vordere  Brustwand  entfernt  hat,  so  liegend  gefunden  werden, 
dass  sie  die  Brusthöhle  nicht  Ausfällen,  und  dass  namentlich  die 
linke  das  Herz  auch  nicht  theilweise  deckt,  während  die  Lungen 
nach  der  Athmung  den  Thorax  um  so  mehr  anfüllen,  je  vollstän- 
diger die  Respiration  eingeleitet  gewesen  war,  in  welchem  Falle 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  fast  die  Hälfte  des  Herz- 
beutels deckt.  Die  fötalen  Lungen  liegen  nach  hinten  zurückge- 
zogen, füllen  etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Rippeneoncavität  aus, 
und  man  sieht  nur  beim  Einblick  in  die  geöffnete  Höhle  und 
selbst  oft  erst,  nachdem  man  dieselbe  durch  Auseinandersperren 
der  durchgeschnittnen  Rippen  etwas  erweitert  hat,  die  schar- 
fen Ränder  der  Lungen  hervorragen.  In  den  schroffen  Gegen- 
sätzen des  fötalen  Zustandes  und  der  vollständig  etablirt  gewe- 
senen Athmung  ist  nun  allerdings  diese  verschiedne  Ausdehnung 
der  Lungen  ein  sehr  gutes  diagnostisches  Zeichen,  namentlich 
für  den  durch  Erfahrung  geübten  Blick;  allein  der  Mittelzustand 
zwischen  beiden  Extremen,  die  kurz  und  dürftig  stattgehabte  Re- 
spiration, kann  dennoch  täuschen.  In  diesem  Falle  findet  man 
nicht  selten  noch  sehr  weit  nach  unten  und  hinten  liegende  Lun- 
gen, während  die  Ergebnisse  der  Gesammt  - Athemprobe  es  un- 
zweifelhaft machen,  dass  das  Kind  geathmet  hatte. 

§.  88.  Fortsetzung,  e)  Farbe  der  Laugen. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehn  etwas  Individuelles  und 
wie  schwierig  es  ist,  die  empfangnen  Farbeneindrücke,  zumal 
wenn  es  sich  um  Farbenschattirungen  handelt,  in  Worten  wie- 
derzugeben und  zu  schildern,  so  erklären  sich  die  Verschieden- 
heiten in  den  Schilderungen  der  Farbe  dei  fötalen  und  der  Lun- 
gen nach  der  Athmung  bei  den  Schriftstel'ern,  wie  wir  sie  seit 
den  ältesten  Zeiten  finden.  Galen’s  Angaben  können  nicht  zu- 
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treffen,  denn  sie  sind  den  Thierlungen  entnommen.  Aber  auch 
in  den  spätem  Zeiten  bis  auf  die  neuste  finden  wir  die  mannig- 
fachsten Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten  von  Lungen  zu 
bezeichnen.  Ich  habe  deshalb  versucht,  durch  Abbildungen  nach 
der  Natur  der  Schilderung  mehr  Sicherheit  zu  geben.  Aber  auch 
die  sehr  getreuen  Abbildungen  Taf.  VI.  Fig.  15  — 18.  Teichen 
bei  weitem  nicht  aus;  denn  man  müsste  zwanzig,  dreissig  und 
mehr  Abbildungen  beider  Arten  von  Lungen  geben,  um  nur  eini- 
germaassen  die  ausserordentlich  mannigfachen  Farbennüancirun- 
gen  wiederzugeben,  .die  in  der  Natur  Vorkommen.  Vollkommen 
richtig  ist  der  Ausspruch  Orfila’s  und  Billard’s,  die  von  den 
fötalen  Lungen  sagen:  ihre  Farbe  ist  „ausserordentlich  verschie- 
den“, und  es  ist  eine,  ihm  sonst  nicht  eigne  Oberflächlichkeit, 
wenn  Devergie  dagegen  meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer 
„ungefähr  dieselbe“.  Was  von  den  fötalen,  gilt  aber  eben  so 
auch  von  den  nicht  mehr  fötalen  Lungen.  Im  Allgemeinen 
ist  es  nun  allerdings  naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe  der  Lun- 
gen des  todtgebornen  Kindes  als  rothbraun,  leberartig,  bezeich- 
net, wobei  sie  gern  an  den  Rändern,  weil  hier  das  Licht  auf  die 
dünnem  Wandungen  anders  einwirkt,  eine  hellere  Röthe  zeigen. 
Aber  gar  nicht  selten  ^zeigen  sie  auch  auf  den  Lappen  einzelne 
hellröthere  Streifen  oder  diffuse,  nicht  umschriebne  Stellen,  und 
werden  schon  dadurch  den  Lungen  Lebendgeborner  etwas  ähn- 
lich. Dazu  kommt,  dass  die  rothbraune  Leberfarbe  bald  dunkler 
und  einer  concentrirten  Wasserchocolade  ähnlich,  bald  viel  röther 
und  wie  etwa  ein  Gemisch  von  Weinhefe  und  Chocolade  er- 
scheint. Im  Allgemeinen  ferner  ist  es  gleichfalls  naturgetreu, 
wenn  man  die  Farbe  der  Lungen  Neugebomer,  welche  geathmet 
hatten,  und  die  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  bekann- 
ten schiefergrau  - fleckigen  Farbe  der  Lungen  Erwachsener  hat, 
als  dunkelblauroth  schildert,  in  welchem  Grundton  zahlreiche 
hellroth - marmorirte  Inseln,  umschriebne  Flecke,  sichtbar,  wäh- 
rend eben  so  häufig  die  hellzinnoberno  Röthe  überwiegt  und  den 
Grundton  bildet,  in  welchem  dunkelblaurothe  Inseln  hervorste- 
chen. Allein  hier  namentlich,  bei  den  nicht  mehr  fötalen  Lun- 
gen, kommen  die  zahlreichsten  Farbenschattirungen  vor.  War 
nur  ein  irgend  bedeutenderer  Grad  von  Lungenhyperämie  Ursache 
oder  Begleiter  des  Todes,  so  findet  man  dunkelbraunrothe,  in 
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der  Farbe  der  Leberfarbe  sich  annähernde  Lungen,  indess  mit 
hellröthlichern  Flecken,  die  aber  selbst  für  das  geübte  Auge 
eines  erfahrnen  Beobachters  täuschend  ähnlich  den  fötalen 
Lungen  erscheinen.  Nur  die  geschilderte  inselartige 
Marmorirung  giebt  eine  sichere  Diagnose,  denn  diese 
findet  sich  niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen,  während  sie  aller- 
dings nur  schwach  ausgesprochen  vorkommt  in  solchen  Fällen, 
in  denen  das  Kind  in  Flüssigkeiten  (z.  B.  in  den  Abtritt)  gebo- 
ren wird,  und  nach  Einer  oder  einigen  Athembewegungen  so- 
gleich erstickt.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Farben  der  todt- 
gebomen  und  künstlich  aufgeblasenen,  der  faulen  und  endlich 
der  anämischen  Lungen  nach  dem  Verblutungstode.  Unzählige 
Male  habe  ich  fötale  Lungen  künstlich,  und  zwar  dann  natürlich 
vollkommen  gelungen,  aufgeblasen,  wenn  in  die  Luftröhre  ein  Tu- 
bulus eingebracht  und  durch  diesen  eingeblasen  wurde.  Augen- 
blicklich gewinnen  dann,  wie  in  jedem  Falle  wirklich  gelungnen 
Lufteinblasens  ohne  Ausnahme,  die  hoch  aufschwellenden,  sich 
lockernden  Lungen  eine  rein  zinnoberrothe,  hellkrebsrothe  Farbe, 
die  ganz  gleicfomässig  sich  über  das  ganze  Lungengewebe 
verbreitet,  gleichmässig,  d.  h.  ohne  alle  inselartige  Marmorirung. 
Die  Abbildung  Taf.  VI.  Fig.  15.  zeigt  eine  solche  aufgeblasene, 
fötale  Lunge,  wie  man  sie  in  der  Natur  bei  jedem  Experiment 
an  der  ersten  besten  Leiche  eines  Todtgebornen  ganz  eben  so 
wiederfinden  wird.*)  Die  weit  in  Verwesung  vorgeschrittene 
Lunge,  nicht  die  erst  anfangend  faulende,  deren  Farbe  dann 
noch  nicht  wesentlich  verändert,  nur  livid-schmutziger  erscheint, 
ist  in  ihrer  Färbung  constant  dieselbe,  und  zwar  schwärzlich, 


*)  Mascbka  (Prager  Vierteljahrsschr.  54.  Bd.  1857,  S.  35)  behauptet, 
dass,  wenn  das  Lufteiublascu  sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen 
und  nur  wenig  Luft  künstlich  eingetrieben  wird,  man  dann  auch  hier  die 
inselartige  Marmorirung  „nicht  immer*  vermissen  werde.  Allerdings  bleiben 
bei  solcher  Ausführung  des  Experimentes  dann  Lungenstellen  fötal  gefärbt, 
nnd  diese  Färbung,  gegenübergestellt  der  zinnoberrothen  in  den  aufgeblase- 
nen Theilen,  fleckt  die  Lungen.  Das  ist  aber  nicht,  was  wir  in  der  Unmög- 
lichkeit einer  bessern  Bezeichnung  eiue  „inselartige  Marmorirung"  nenneu, 
in  welcher  die  Doppelfärbungen  wie  verwaschen  in  einander  übergehn.  An 
Leichen  lässt  sich  der  Unterschied  sogleich  und  besser  als  mit  Worten  nach- 
weisen. 
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selbst  schwarz,  nicht  wie  Dinte  oder  Kohle,  aber  wie  höchst 
dunkles,  lange  an  der  Luft  gestandnes  Blut.  Sie  kann  hiernach 
mit  keiner  anderartig  beschaffnen  Lunge  verwechselt  werden. 
Die  verblutete  Lunge  des  Neugebornen  endlich  sieht  bleich  aus, 
grauröthlich,  zeigt  aber  in  diesem  Grundton  einzelne,  blau- 
schwärzliche Marmorirungen,  und  der  bleiche  Grundton  characte- 
risirt  sie  wieder  diagnostisch  unverkennbar.  Ich  habe  mich  be- 
müht, ohne  irreführende  zu  kleinliche  Angaben  die  Farbe  der 
verschiednen,  in  der  Praxis  in  Betracht  kommenden,  neugebor- 
nen Lungen  nach  sehr  zahlreichen  eignen  Beobachtungen  zu 
schildern.  Als  Resultat  geht  erfahrungsgemäss  hervor:  dass 
jede  inselartige  Marmorirung  der  Lungen  die  An- 
nahme eines  Fötalzustandes  ausschliesst  und  mit  Si- 
cherheit auf  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen  berechtigt; 
dass  aber  bei  Abwesenheit  einer  inselartigen  Marmorirung  und 
aus  der  blossen  Grundfarbe  der  Lungen  allein  dieser  Schluss 
nicht  gerechtfertigt  ist,  und  die  andern  positiven  wie  negativen 
Beweise  der  Athemprobe  ergänzend  zu  Hülfe  genommen  werdeu 
müssen. 

Was  hier  so  eben  vom  Ganzen  der  Lungen  gesagt,  gilt  auch 
selbst  von  ihren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo 
nur  unvollkommen  lufthaltige  Lungen  nach  einer  nicht  vollstän- 
dig etablirt  gewesenen  Athraung  angetroffen  werden.  Man  kann 
mit  grosser  Sicherheit  in  solchen  Fällen  vorher  die  Stücke  der 
Lunge  nach  ihrer  Färbung  bezeichnen,  die  schwimmlahig  sein 
werden,  und  wird  die  Vermuthung  bestätigt  finden. 


S.  8*.  Fortsetzung.  f)  Cousistrnz  des  Langcagewebes.  Ateleetase. 

Hyperämie.  Hepatisation. 

Der  Unterschied  in  der  Consistenz  zwischen  dem  fötalen 
und  dem  Lungengewebe  nach  eingetretner  Athmung  ist  so  be- 
deutend, dass  eine  Verwechselung  zwischen  beiden  in  den  Ex- 
tremen und  in  reinen  Fällen  kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  com- 
pact, dem  Fingerdruck  Widerstand  leistend,  der,  bei  der  Feuch- 
tigkeit des  Organs,  gern  abgleitet,  und  das  Gewebe  ist  im  All- 
gemeinen als  leberähnlich  auch  in  der  Consistenz,  nicht  bloss 
bezüglich  seiner  Farbe,  zu  bezeichnen.  Dieses,  das  Gewebe  ge- 

Caipir,  gtrichtl.  lUdiciu  4.  Au  fl.  II. 
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athmet  habender  Lungen,  dagegen  ist  knisternd,  locker,  dem 
Fingerdruck  nachgebend.  Allein  auch  hier  kommen  Zwischen- 
stufen einerseits  und  pathologische  Zustände  andrerseits  vor, 
welche  die  scharfe  Differenz  in  einzelnen  Fällen  verschwinden 
lassen.  Hierher  gehören  zunächst  die  nicht  seltnen  Fälle,  in 
denen  die  Athmung  nicht  vollständig  etablirt  gewesen  war,  und 
deshalb  Provinzen  der  Lunge,  in  welche  die  Luft  nicht  einge- 
drungen, fötal  geblieben  waren,  der  Zustand,  den  man  nach  dem 
Vorgänge  von  Legendre  und  Jörg  jun.  Atelectasw  pulmonum 
genannt  hat.*)  Es  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  aus  dieser  Ate- 
lectase  eine  eigenthümliche  „Krankheit“  der  Neugebornen  zu 
machen,  die  sie  tödtet,  weil  sie  die  Athmung  hemmt.  Sie  ist 
vielmehr,  abgesehn  von  der  unten  zu  erwähnenden  Verwechse- 
lung mit  Hepatisation,  nichts  anders,  als  der  ursprüngliche,  fötale 
Zustand,  von  dem  sie  sich  auch  anatomisch  nicht  im  Geringsten 
unterscheidet,  und  die  Sache  verhält  sich  umgekehrt  vielmehr 
so:  dass  das  Kind  w-egen  irgend  welcher  verschiedenartigster 
Veranlassungen  stirbt,  bevor  noch  das  ganze  gesammte  Lungen- 
gewebe aus  dem  fötalen  in  den  po*f-fötalen  Zustand  hatte  über- 
gehn können,  eben  weil  die  Respiration  nicht  vollständig  zu 
Stande  kommen  konnte.  Die  sogenannte  Atelectase  also,  die 
hiernach  nur  ein  andres  Wort  für  Fötal-Lungen-Zustand  ist,  wird 
also  nicht  Ursache,  sondern  ist  vielmehr  Wirkung  des  Todes, 
des  Absterbens.  Hieraus  geht  zugleich  hervor,  dass  es  ganz 
nichtssagend  ist,  wenn  man  den  Zustand  der  sogenannten  Ate- 
lectase als  Einwand  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  benutzt 
hat.  Sind  die  ganzen  Lungen  „atelectasisch“  und  deshalb  braun- 
roth,  compact,  im  Wasser  untersinkend  u.  s.  w. , so  hat  eben 
das  Kind  nicht  gelebt!  Sind  die  Lungen  nur  noch  stellenweise 
atelectasisch  (fötal)  geblieben,  so  hatte  eine  unvollkommne  Ath- 
mung stattgefunden,  die  durch  eine  sorgsam  ausgeföhrte  Athem- 
probe als  solche  erkannt  werden  wird.  Die  sogenannte  Ate- 
lectase kommt  nämlich  in  verschiednem  Maasse  und  verschied- 
ner  Ausdehnung  in  den  Lungen  vor.  Es  kann  dies  nicht  bes- 
ser beschrieben  werden,  als  Elsässer  es  in  folgenden  Worten 


*)  Legendre,  Krankheiten  des  kindlicheu  Alters.  Ans  dem  FranzOs. 
Berlin  1847.  Ed.  Jörg,  Fötuslunge  im  geboruen  Kinde.  Uriimna  1835. 
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thut:  *)  „wenn  (las  fötale  Gewebe  in  lobärer  Ausdehnung  vor- 
handen ist,  d.  h.  einen  ganzen  Lappen  oder  einen  beliebigen 
grössem,  continuirlichen,  durch  die  ganze  Dicke  oder  wenigstens 
einen  grossen  Theil  der  Dicke  des  Lappens  durchgreifenden 
Kaum  entnimmt,  dann  ist  auch  die  Abgrenzung  vom  lufthaltigen 
Gewebe  meistens  scharf  und  leicht  zu  sehn.  Aber  gewöhnlich 
ist  die  Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  h.  es  sind 
kleinere,  einem  oder  einem  Paar  Läppchen  entsprechende,  auf 
die  mannigfachste  Art  im  übrigen  Gewebe  zerstreute  fötale 
Flecke,  bald  oberflächlich,  strichweise,  entlang  der  hintern  Fläche“ 
(aber  auch  der  vordem  Fläche)  „der  Lungen,  etwa  \ bis  1 Linie 
tief  in’s  Gewebe  hineingreifend,  bald  unregelmässig  durch  das 
tiefere  Gewebe  zerstreut“  (was  das  häufigere  Vorkommen  ist). 
„Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich  vorhanden, 
ist  dabei  das  lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an  Se- 
cret  und  von  etwas  dunklerer  Farbe,  so  ist  es  oft  sehr  schwie- 
rig, ohne  die  Schwimmprobe  der  kleinsten  herausgeschnittnen 
Stückchen  zu  entscheiden  über  das  Vorhandensein  und  die  Aus- 
dehnung des  fötalen  Gewebes.  Das  Gefühl  kann  hier  durchaus 
nicht  maassgebend  sein,  da  man  bei  der  Mischung  sehr  kleiner 
fötaler  und  lufthaltiger  Inselchen  ein  gemischtes  Gefühl  bekommt, 
d.  h.  die  betreffende  Parthic  ist  etwas  dichter  als  lufthaltiges, 
etwas  weniger  dicht  als  fötales  Gewebe,  knistert  nicht  deutlich 
beim  Druck,  es  zischt  nur  unvollkommen  beim  Einschneiden.“ 
Die  pathologischen  Zustände,  die  das  Lungengewebe  ver- 
ändern und  möglicherweise  täuschen  können,  sind  suffocatorische 
Hyperämie  und  pneumonische  Residuen.  Wie  bei  jeder  Blut- 
überfüllung die  Farbe  eine  dunkle,  der  fötalen  sich  annähernde 
(s.  §.  88.  S.  767),  so  ist  auch  das  Gewebe  compacter,  die  Lun- 
gen (zuweilen  nur  Eine,  die  hyperämische)  knistern  nicht,  sind 
indesa  doch  immer  dem  Drucke  nachgiebiger,  als  fötale  Lungen, 
und  meist  noch  schwimmfähig.  Die  rothe  und  graue  Hepatisa- 
tion (Splenisation)  characterisiren  sich  dagegen  durch  schmutzig- 
violett - rothe  Farbe,  durch  Brüchigkeit  des  Gewebes,  das  sich 
leicht  zerreissen  lässt,  endlich  durch  die  Anwesenheit  von  Bbrin- 
haitigem  oder  albuminösem  Exsudat  in  den  Lungenzellen.  Bei 


*)  a.  a.  0.  S.  22. 
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Einschnitten  in  das  hepatisirte  Gewebe  fliesst  nicht  ans  und 
kann  man  nicht  mit  Leichtigkeit  hervordrücken  blutigen  Schaum, 
wohl  aber  presst  man  blutiges  Serum  und  zähen  eiweissartigen 
Schleim  in  ganz  kleinen  Pünktchen  oder  Tröpfchen  hervor.  Bei 
nur  einiger  Uebung  wird  man  diese  hier  geschilderten,  verschied- 
nen  Lungenbefunde  nicht  leicht  verwechseln  können.  Und  doch 
ist  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  ein  bloss  fötaler  Lungenzustand 
vorlag,  wirkliches  pneumonisches  Residuum  für  Atelectase  er- 
klärt worden!*)  Im  Uebrigen  sagt  Legendre  selbst,  er  habe 
zuweilen  (?)  Gelegenheit  gehabt,  Fötallunge  und  Hepatisation 
„vereinigt“  anzutreffen,  und  Jörg  meint,  dass  dem  Tode  mit 
atelectasischer  Lunge  geborner  Kinder  eine  Lungenentzündung 
vorauszugehn  „pflegt“.  Und  nun  fordere  ich  Practiker  auf, 
Legendre’s  weitläufige  differentielle  Diagnose  zwischen  sei- 
ner Atelectase  und  Hepatisation  (a.  a.  0.  S.  85  u.  f.)  zu  lesen, 
und  man  wird  mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass  ein  Un- 
terschied zwischen  beiden  dort  beschriebnen  Zuständen  gar  nicht 
existirt,  und  dass  die  sogenannte  Atelectase  nur  ein  blosses 
Wort  ohne  reale  Bedeutung  ist,  indem  man  damit  theils 
fötales,  theils  hepatisirtes  oder  splenisirtes  Lungengewebe  be- 
zeichnet hat. 


*)  Die  älteru  Fälle  siud  vollends  unzuverlässig.  Sie  datiren  aus  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Histologie,  die  Lehre  von  deu  Verwesungserscheinungen, 
von  der  Pneumonie  und  deren  Residuen  u.  s.  w.  noch  in  der  Kindheit  lagen. 
Je  länger  in  einigen  dieser  Fälle  die  Kinder  gelebt  hatten,  und  es  waren 
nicht  nur  Tage,  sondern  selbst  Wochen  (15  Tage  in  dem  von  Rem  er  be- 
richteten Falle),  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  Pneumonie  sie  ge- 
tüdtet  hatte.  Wie  leicht  aber  auch  wirklich  unter  begünstigenden  Umstän- 
den N'eugcborne  von  Pneumonie  befallen  werden,  dafür  findet  sich  in  der 
Inauguraldissertation  von  "M.  Vernois  (Etüde*  physidogiques  et  diniquet 
pour  servir  ä l'histoire  des  bruits  des  arteres , Paris  1837.  4.  S.  136)  die 
lehrreiche  Notiz,  dass  bei  394  im  Pariser  Findelhause  vom  Februar  bis  Mai 
1Ö37  gemachten  Seetionen  Neugeborner  bei  !!93  »deutliche  Zeichen  von 
Pneumonie“  gefunden  wurden,  wobei  allerdings  die  Verhältnisse  jener  An- 
stalt in  Betracht  zu  ziehn  sind. 
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$.  N.  Fortsetzung,  g)  Gewicht  der  Lungen  und  des  lersei«, 
Plourquet’s  Blutluugenprobe. 

Wohl  bei  keiner  wichtigen  Frage  der  gerichtlichen  Medicin 
hat  sich  so  deutlich  und  warnend  wie  bei  dieser,  wie  ich  zei- 
gen werde,  ergeben,  zu  welchen  Irrthümern,  unnützen  Discussio- 
nen  und,  was  das  Wichtigste,  zu  welchen  bedenklichen  Folgen 
für  die  Praxis  es  führt,  wenn  auf  die  in  unsrer  Wissenschaft 
meist  beliebte  W’eise  Ein  Schriftsteller  dem  Andern  nachschreibt, 
ohne  das  Citat  dem  Prüfstein  eigner  Beobachtung  und  Erfah- 
rung zu  unterwerfen,  ja  selbst,  da  letztere  nur  Wenigen  gegönnt 
ist,  ohne  aucli  nur  die  ganz  gewöhnliche  literarische  Kritik  zu 
üben.  W.  G.  Ploucquet’s  mit  Recht  geschätzter  Name  und 
seine  a priori  sogleich  und  an  sich  mit  eben  solchem  Recht  als 
begründet  erkannte  Behauptung,  dass  die  Lungen  des  Neugebor- 
nen  nach  der  Athmung  durch  die  eingeströmte  grössere  Blut- 
menge eine  absolute  Gewichtsvermehrung  gewinnen  müssten, 
endlich  seine  „Beobachtungen  an  Kindesleichen“  — welche 
Worte  überall  zu  lesen!  — haben  es  bekanntlich  veranlasst, 
dass  man  seinen  Vorschlag,  das  absolute  Gewicht  der  Lungen 
(mit  dem  und  ohne  das  Herz)  mit  dem  absoluten  Gewicht  des 
ganzen  Körpers  zu  prüfen  und  zu  vergleichen,  um  danach  zu 
bestimmen:  ob  das  Kind  gelebt  oder  nicht?  allseitig  mit  Eifer 
aufnahm.  Sie  haben  es  veranlasst,  dass  man  „Ploucquet’s 
Blutlungenprobe“  als  neues  Kriterium  den  schon  bekannten  und 
üblichen  der  Gesammt-Athemprobe  hinzufugte,  und  dass  das  von 
Ploucquet  nach  seinen  „Beobachtungen“  angegebne  retp.  Ver- 
hältniss  von  1 : 70  für  Todtgeborne  und  von  2 : 70  für  Lebend- 
geborne  wenigstens  als  annähernd  richtiges  und  maassgebendes 
Durchschnittsverhältniss  bis  in  die  neuere  Zeit  und  bis  endlich 
Selbstbeobachter  es  als  unrichtiges  bekämpften,  allgemein  ange- 
nommen wurde.  Ja  selbst  Ploucquet’s  Hoffnung,  „dass  seine 
Lungenprobe  einst  auf  öffentlichen  Befehl  werde  angestellt  wer- 
den“, ist  in  Erfüllung  gegangen,  und  so  ist  es  nicht  zu  verwun- 
dern, dass  die  berühmten  Verhältnisszahlen  1 : 70  und  2 : 70  im- 
mer wieder  in  jedes  neue  und  neuste  Handbuch  übergegangen 
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und  in  aller  Welt  Munde  sind.  Wir  wollen  zunächst  zeigen, 
welche Bewandniss  es  mit  den  Ploucquet'schen  Thatsachen, 
mit  seinen  „Beobachtungen“  hat  und,  zu  diesem  Zweck  auf  die 
Quelle  zurückgehend,  endlich  einmal  die  eignen  Worte  des  Ent- 
deckers dieser  Probe  anführen.  *) 

Ploucquet  sagt  in  seiner  „Abhandlung  über  die  gewalt- 
same Todesarten.  Als  ein  Beitrag  zur  medicinischen  Rechtsge- 
lahrtheit. Zweite  aus  dem  Lateinischen  übersetzte  Auflage.  Tü- 
bingen 1788“  S.  314  wörtlich  Folgendes: 

„Auf  diese  Art*  (durch  WSgungen)  „wird  man  das  gewisse  Verhältniss 
zwischen  der  Schwere  des  Körpers  zu  den  Lnngen,  welche  Luft  geschöpft 
haben,  und  zweitens  zu  solchen,  welche  keine  geschöpft  haben,  erfahren. 
So  viel  mir  bisher  wenigstens  aus  drei  Beobachtungen”  (sage:  aus 
il rr i Beobachtungen!),  „die  ich  anführen  werde,  bekannt  ist,  so  waren  die 
Verhältnisse  diese:  der  Körper  eines  neugebornen  Knäbchens,  welches  we- 
nige Stunden  vor  der  Geburt  deutliche  Zeichen  des  Lebens  von  sich  gege- 
ben, weil  er  aber  unter  der  Geburt  gestorben,  gewiss  keine  Lnft  geschöpft 
hat,  wog  zugleich  mit  den  Lungen  53,040  Gran.  Die  dichten,  znsammen- 
gefallncn  oder  vielmehr  noch  nicht  ausgedehnten  Lungen  aber  hielten 
792  Gran  im  Gleichgewicht,  und  also  war  das  Verhältniss  des  Körpers  zu 
den  Lungen,  wenn  man  diese  nicht  von  dem  Gewicht  des  Körpers  abzieht, 
fast  wie  67  : 1.  Eine  andre  reife,  vollkommne  Frucht,  welche  aber  doch 
niemals  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lun- 
gen wie  70  : 1.  (S.  Jaeger,  Diss.  de  foetibus  recens  nalis  etc.  histor.  §.  12.) 
Eine  andre,  zwar  nicht  vollkommne  Frucht,  welche  aber  doch  geathmet,  ver- 
hielt sich  nach  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen  wie  70 : 2.  Man 
sieht  hieraus  (!),  dass  das  Gewicht  der  Lungen  von  dem  durch  das  Athmen 
in  sie  eindringenden  und  auch  nach  dem  Tode  noch  in  ihnen  bleibenden 
Blut  verdoppelt  werde,  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  hieraus  urthei- 
len  könne,  ob  das  Kind  geathmet  habe,  oder  nicht.  Nämlich  wenn  man  ans 
den  Versuchen  weiss,  dass  sich  die  Lungen  zu  dem  ganzen  Körper  verhalten 
wie  1 : 70,  so  hat  das  Kind  nicht  geathmet:  verhält  es  sich  aber  ohngefähr 
wie  2:70,  oder  auch  wie  1:35,  so  kann  man  gewiss  sein  (sielt),  dass  es 
geathmet  habe.* 

Und  auf  solche  Basis  hat  sich  eine  neue  „Lungenprobe“ 
in  der  Wissenschaft,  Medicinalvcrfassung  und  Praxis  eingebür- 

*)  Ich  citire  nach  der  deutschen  Lebersetzung , da  mir  das  lateinische 
Original  nicht  zur  Hand  ist. 
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gert!  Drei  Fälle,  von  denen  Einer  gewiss  nicht  von  Plouc- 
quet  selbst  untersucht  worden,  während  es  sehr  zweifelhaft 
bleibt,  ob  dies  selbst  nur  mit  den  beiden  andern  der  Fall  ge- 
wesen! Dazu  kommt,  dass  P.  den  ersten  Fall  sogleich  ganz 
ausscheidet,  und  der  hier  gefundnen  Verhältnisszahl  =*  1 : 67 
nicht  weiter  erwähnt.  So  bleiben  von  „Ploucquet's  Beobach- 
tungen“ nur  sage  zwei,  d.  h.  Eine  todtgoborne  und  Eine 
lebcndgeborne  Frucht,  die  unter  sich  verglichen  werden,  und 
obenein  sehn  wir  zwei  nicht  gleiche  Grössen  mit  einander  ver- 
glichen werden,  denn  das  todtgeborne  Kind  war  eine  „voll- 
kommne  (d.  h.  bekanntlich:  reife),  das  lebcndgeborne  eine  „nicht 
vollkommne“  Frucht!! 

Dass  ein  Einzelfall  keine  Regel  geben  kann,  ist  eben  so 
gewiss,  als  dass  es  an  s Wunderbare  grenzen  müsste,  wenn  es 
sich  zufällig  getroffen  hätte,  dass  die  demselben  entnommnen 
Verhältnisse  mit  dem  Durchschnittsverhältniss  zusammen  ge- 
troffen seien.  Die  Erfahrung  und  die  zahlreichst  gewonnenen 
Ergebnisse  neuerer,  genauer  Beobachter  sind  weit  entfernt,  ein 
solches  Wunder  zu  bestätigen.  In  der  folgenden  Tabelle  habe 
ich  die  Gewichtsresultate  (in  Quentchen)  des  Herzens,  der  Lun- 
gen und  die  Verhältnisszahlen  zum  Gewicht  des  ganzen  Kör- 
pers von  ‘26  todtgebornen  und  G3  lebendiggebornen  Neugebor- 
nen  berechnet  und  zusammengestellt,  wie  ich  sie  meinen  amt- 
lichen Obductionsprotokollen  entnommen.  Ich  bedaure,  dass 
ich  nicht  die  Notizen  von  einer  viel  grösscrn  Anzahl  aus  frü- 
hem Jahren  gesammelt  habe:  allein,  was  hier  bewiesen  wer- 
den soll,  wird  aus  unsern  eignen,  wie  aus  den  Untersuchungen 
andrer  Beobachter  auch  ohnedies  auf  das  Unzweideutigste  be- 
wiesen werden. 
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Verhältniss  des  Gewichts  der  Lungen  zu  dem  des 
ganzen  Körpers  bei  89  Neu gebornen. 


Todtgeborne. 


Nr. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältniss. 

Bemerkungen. 

1. 

Mädchen. 

992 

9 

27 

IPV 

2. 

Knabe. 

768 

6 

12 

faul. 

3. 

Mädchen. 

960 

8 

16 

4. 

Mädchen 

896 

7 

16 

5. 

Knabe. 

640 

■1 

14 

M.  i i^H 

6 

Mädchen. 

800 

Kl 

11 

1 : 73 

7. 

Mädchen. 

480 

IS 

8 

1 : 60 

faul. 

8. 

Knabe. 

640 

Kl 

12 

1 : 53 

9. 

Knabe. 

1280 

8 

23 

1 : 56 

10. 

Mädchen. 

480 

8 

l : 60 

Kind  im  8ten  Monat. 

11. 

Mädchen. 

512 

18 

1 : 29 

desgl. 

12. 

Knabe. 

480 

10 

1 : 48 

desgl. 

13. 

Knabe. 

384 

8 

1 : 48 

desgl. 

14. 

Knabe. 

1280 

8 

23 

1 : 56 

15. 

Mädchen. 

480 

4 

7 

1 : 68 

faul. 

16. 

Mädchen. 

576 

7 

8 

1 : 64 

17. 

Mädchen. 

768 

5 

8 

1 : 96 

faul. 

18. 

Knabe. 

1024 

7 

13 

1 : 78 

• 

19. 

Mädchen. 

768 

9 

14 

1 : 55 

20. 

Mädchen. 

' 800 

5 

11 

1 : 73 

21. 

Knabe. 

672 

4 

12 

1 : 56 

22. 

Knabe. 

768 

4 

8 

1 : 96 

23. 

Mädchen. 

896 

6 

16 

1 : 56 

24. 

Knabe. 

768 

6 

13 

1 : 59 

25. 

Mädchen. 

832 

9 

12 

1 : 69 

26. 

Knabe. 

960 

8 

14 

1 : 69 

Lebendgcborne. 


1. 

Mädchen. 

844 

8 

16 

1 : 53 

ertrunken. 

2. 

Knabe. 

784 

6 

10 

1 : 78 

Tod  durch  Verblutung. 

3. 

Mädchen. 

868 

8 

18 

1 : 48 

. „ Apoplexie. 

4. 

Mädchen. 

896 

4 

14 

1 : 64 

desgl. 

5. 

Mädchen. 

76b 

8 

12 

1 : 64 

desgl. 

6. 

Knabe. 

1024 

8 

18 

1 : 57 

desgl. 

7. 

Mädchen. 

768 

8 

24 

1 : 32 

Tod  durch  Erstickung. 

8. 

Knabe. 

992 

8 

16 

1 : 62 

„ „ Apoplexie. 
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Lebendgeborne. 


Nr. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältnis#. 

Bemerkungen. 

9. 

Knabe. 

1024 

10 

22 

1 : 46 

Tod  durch  Apoplexie. 

10. 

Mädchen. 

784 

6 

16 

1 : 49 

desgl. 

11. 

Knabe. 

896 

8 

16 

1 : 56 

desgl. 

12. 

Mädchen. 

1024 

6 

16 

1 : 64 

desgl. 

13. 

Mädchen. 

1024 

8 

18 

1 : 57 

desgl. 

14. 

Knabe. 

738 

6 

13 

1 : 56 

desgl. 

15. 

Mädchen. 

864 

8 

16 

1 : 54 

desgl. 

16. 

Mädchen. 

768 

6 

14 

1 : 55 

■ desgl. 

17. 

Mädchen. 

896 

6 

16 

1 : 56 

desgl. 

18. 

Knabe. 

832 

8 

14 

1 : 59 

desgl. 

19. 

Knabe. 

896 

7 

15 

1 : 59 

desgl. 

20. 

Knabe. 

1280 

9 

20 

l : 64 

desgl. 

21. 

Knabe. 

896 

7 

14 

1 : 64 

desgl. 

22. 

Knabe. 

992 

8 

16 

1 : 62 

desgl. 

23. 

Mädchen. 

1120 

7 

18 

1 : 62 

desgl. 

24. 

Knabe. 

832 

9 

16 

1 : 52 

desgl. 

25. 

Knabe. 

960 

8 

15 

1 : 64 

desgl. 

26. 

Mädchen. 

912 

8 

19 

1 : 48 

desgl. 

27. 

Mädchen. 

832 

6 

22 

1 : 38 

desgl. 

28. 

Mädchen. 

864 

6 

13 

1 : 66 

desgl. 

29. 

Knabe. 

800 

4 

15 

1 : 53 

desgl. 

30. 

Mädchen. 

896 

6 

10 

1 : 89 

31. 

Knabe. 

896 

. 6 

12 

1 : 74 

Tod  durch  Erstickung. 

32. 

Knabe. 

864 

5 

15 

1 : 57 

\ 

33. 

Mädchen. 

992 

8 

16 

1 : 62 

* 

34. 

Knabe. 

1120 

7 

18 

1 : 62 

1 

35. 

Mädchen. 

832 

6 

16 

1 : 52 

f 

36. 

Mädchen. 

832 

8 

20 

1 : 41 

/ ? 

37. 

Mädchen. 

864 

4 

13 

1 : 66 

/ 

38. 

Knabe. 

800 

5 

15 

1 : 53 

1 

39. 

Mädchen. 

896 

7 

10 

1 : 89 

] 

40. 

Knabe. 

960 

4 

16 

1 : 60 

1 

41. 

Mädchen. 

704 

6 

12 

1 : 59 

ertränkt. 

42. 

Knabe. 

832 

5 

13 

1 : 64 

Tod  durch  Apoplexie. 

43. 

Knabe. 

992 

6 

10 

1 : 99 

desgl. 

44. 

Knabe. 

1056 

9 

31 

1 : 34 

Tod  durch  Lungenschlag. 

45. 

Mädchen. 

896 

5 

12 

1 : 75 

desgl. 

46. 

Knabe. 

1024 

6 

15 

1 : 68 

Tod  durch  Kopfverletzung. 

47. 

Knabe. 

768 

6 

13 

1 : 59 

? 

48. 

Mädchen. 

672 

4 

10 

1 : 67 

Tod  durch  Sturz  bei  der 

Geburt. 

49. 

Knabe. 

896 

8 

16 

1 : 56 

„ . Stick-  und 

Schlagfluss. 

50. 

Mädchen. 

896 

6 

12 

1 : 75 

, Kopfverletz. 

51. 

Mädchen. 

960 

6 

14 

1 : 69 

. _ Lungenschlag. 

52. 

Mädchen. 

832 

6 

13 

1 : 64 

. » Kopfverletz. 
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Lebendgeborne. 


Nr. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältnis*. 

Bemerkungen. 

53. 

Mädchen. 

832 

12 

16 

1 : 52 

Tori  durch  Ertrinken  im 
Abtritt. 

54. 

Knabe. 

768 

5 

16 

1 : 48 

n n Erstickung. 

55. 

Knabe. 

928 

5 

14 

1 : 66 

? 

56. 

Mädchen. 

896 

7 

16 

1 : 56 

Tod  durch  Ertrinken  im 
Abtritt. 

57. 

Mädchen. 

1088 

10 

18 

1 : 60 

„ » Erstickung. 

58. 

Mädchen. 

896 

7 

16 

1 : 56 

desgl. 

59. 

Mädchen. 

736 

6 

14 

1 : 53 

Tod  durch  Ertrinken  im 
Abtritt 

60. 

Knabe. 

896 

8 

19 

1 : 47 

„ „ Ertrinken  in 

Brei. 

61. 

Mädchen. 

704 

7 

11 

1 : 64 

„ Herzschlag. 

62. 

Mädchen. 

960 

8 

22 

1 : 44 

. „ Ertrinken  in 

Urin. 

63. 

Knabe. 

1152 

9 

18 

1 : 60 

„ „ Apoplexie. 

Aus  unsrer  Tabelle  ergiebt  sich  nun  Folgendes,  wobei  wir 
überall  die  Todtfaulgebornen  und  die  im  achten  Monat  Gebornen 
ausscheiden  lassen: 

Das  Gewiclitsverhältiiifis  der  Lungen  zum  Körper  war 

bei  den  Todtgebornen =61, 

bei  den  Lebendgebornen =59. 

Ganz  ausserordentlich  waren  die  relativen  Gewichtsschwankungen.  Sie 
betrugen : 

bei  Todtgebornen  im  Max.  1:87,  im  Min.  1:96, 

„ Lebendgebornen  im  Max.  1 : 32,  im  Min.  1 : 99. 

Was  das  absolute  Gewicht  betrifft,  so  wogen: 

die  Lungen  bei  Todtgebornen  durchschnittlich  . . . 14J  Quent , 

, „ „ Lebendgebornen 15}  , 

Die  Differenzen  schwankten 

bei  Todtgebornen  von  8 Quent,  im  Min.  bis  zu  27  Quent,  im 
Max., 

bei  Lebendgebornen  von  10  Quent,  im  Min.  bis  zu  31  Quent, 
im  Max. 

Das  Ilerz  wog  durchschnittlich 

bei  Todtgebornen 7 Quent, 

, Lebendgebornen 7 , 
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Die  Differenzen  schwankten 

bei  Todtgebornen  von  4 Quent,  im  Min.  bis  9 Quent,  im  Max., 
„ Lebendgebornen  von  4 Quent  im  Min.  bis  12  Quent  im  Max. 

Diese,  solche  Thatsachen  sprechen  für  sich  selbst 
und  bedürfen  keines  Commcntars!  Ganz  Gleiches  haben  andre 
Beobachter  ermittelt.  Schmitt*)  fand  in  Betreff  des  Ploue- 
quet’schcn  Verhältnisses  bei  2*2  Todtgebornen  einen  Durch- 
schnitt (nicht  von  1:70,  sondern)  von  1 : 52,27  und  Schwan- 
kungen von  1 : 15,21  im  Max.  bis  zu  1,83,00  im  Min.  — Do- 
vergie**),  der  sehr  zweckmässig  die  grosse  Anzahl  der  von 
Chaussier  und  Lecieux  mitgetheilten  Fälle  auf  ihren  wahren 
Werth  reducirt,  fand  bei  33  Todtgebornen  durchschnittlich  1 : 1 0 
und  ein  Max.  = 1:24,  ein  Min.  = 1:94;  für  Kinder,  die 
einige  Minuten  bis  24  Stunden  gelebt  hatten  (19  Fälle),  durch- 
schnittlich 1:45,  aber  auch  Schwankungen  = 1 : 30  Max.  und 
nnd  1 : 132  Min.  — Bei  72  Todtgebornen  wogen  die  von  El- 
sässer***) gewogenen  Lungen  durchschnittlich  13  Quentchen 
4 Gran,  mit  Schwankungen  von  7 Quentchen  bis  zu  20  Quent- 
chen 35  Gran,  und  ihr  Verhältniss  zum  Körpergewicht  war 
durchschnittlich  1:67,13  bei  einem  Max.  von  1:44,63  und 
einem  Min  von  1:96,13;  bei  9 am  ersten  Tage  gestorbnen 
Kindern  war  mittleres  Lungengewicht  = 1 1 Quentchen  1 1 Gran, 
Max.  18,13  und  Min.  = 5,40  und  das  relative  Gewicht  = 1 : 55,98 
bei  einem  Max.  = 1 : 35,31  und  Min.  = l : 109,82.  — In  acht 
Fällen  von  Lebendgebornen  fand  Professor  v.  Samson-Him- 
melsstiern  in  Dorpatf)  eine  Schwankung  des  Ploucquct- 
schen  Verhältnisses  von  1 : 27|}  bis  1 :67^.  — Alle  diese  Re- 
sultate leicht  übersichtlich  giebt  folgende  Tabelle: 


•)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Ploucq.  und  hydrosta- 
tische Lungenprobe.  Wien  1806. 

**)  a.  a.  0.  S.  567. 

*”)  a.  a.  0.  S.  93. 

f)  Beiträge  (rigaischer  Aerztc)  zur  Heilkunde.  III.  3.  Riga,  1855. 
S.  228. 
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Gewichtsverhältnisse  von  fötalen  und  postfötalen 
Lungen  zum  Körpergewichte. 


Todtgeborne. 

Lebendgeborne. 

Durch- 

Maxi- 

Durch- 

Maxi- 

Mini- 

schnitt. 

mum. 

schnitt. 

murrt. 

mum 

Schmitt.  . 

1 : 52,  J7 

Bi 

1 : 83 

— 

— 

Devergie  . 

1 : 60 

BEI 

1 : 94 

1 : 45 

1 : 30 

1 : 132 

Elsässer  . 

1 : 67,» 

BES 

1 : 96.» 

1 : 55,98 

1 : 35, ,i 

1 : 109,*» 

Samson . . 

— 

— 

— 

1 : 274} 

1 : 67|f 

Casper  . . 

1 : 61 

Bfl 

1 : 96 

1 : 59 

1 : 32 

1 : 99 

Im  Mittel . . 

1 : 60,io 

1 : 30,io 

1 : 92, j8 

1 : 53,32 

1 : 31,» 

1 : 100,« 

Zufällig  hat  also  das  Eine  Ploucquet’sche  todtgeborne 
Kind  das  Durchschnittsverhältniss  so  wenig  getroffen,  als  das 
Eine  lebendgeborne!  Wir  können  nun  auch  jetzt  aus  einer 
grossen  Reihe  von  Beobachtungen  den  Zahlenwerth  der  a priori 
ganz  richtig  angenommnen  Gewichtszunahme  der  Lungen  nach 
der  Athmung  richtiger  abschätzen,  und  es  ergiebt  sich  aus  obi- 
ger Uebersicht,  dass  dieselbe  nicht,  wie  Ploucquet  „gewiss“ 
annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand,  sondern  nur 
das  im  Ganzen  wenig  scheinbare  Plus  von  1 : 53  zu  1:60  be- 
trägt. — Die  ermittelten,  so  sehr  beträchtlichen  Maximal-  und 
Minimal -Schwankungen  machen  indess  auch  die  Benutzung  die- 
ses Plus  für  die  Praxis  unmöglich , und  die  Zahlen  1 : 53  und 
1 : 60  würden  in  ihrer  Anwendung  auf  den  Einzelfall  grade  eben 
so  falsch  sein,  als  die  Ploucquet’schen  Zahlen  1:70  und 
2:70,  da  der  jedesmalige  Kinderleichnam  in  Betreif  seines  rela- 
tiven Lungengewichts  innerhalb  der  Maximal-  und  Minimalgrenze 
liegen  kann.  Nichts  übrigens  ist  erklärlicher,  als  die  hier  ermit- 
telten Schwankungen.  Es  haben  darauf  den  entschiedensten  Ein- 
fluss: die  so  vielfach  ganz  verschiedne  Individualität  der  Neuge- 
bornen,  die  hier  ein  nur  «i,  dort  ein  7,  8 Pfund  und  noch  schwe- 
reres Kind  zur  Beobachtung  bringt,  der  Grad  der  Fäulniss  zur 
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Zeit  der  letztem,  die,  je  mehr  sie  vorechreitet,  desto  mehr  eine 
Gewichtsverminderung  der  Leiche  bewirkt,  während  die  Lungen 
an  dem  Verdunstungsprocess  nur  einen  höchst  beschränkten  An- 
theil  nehmen,  und  endlich  die  verschiedne  Todesart  der  Kinder, 
die  an  sich  allein  den  bedeutendsten  Einfluss  auf  unser  Verhält- 
niss  hat.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  beiden  Ex- 
treme, die  suffocatorische  oder  pneumonische  Hyperämie  der 
Lungen  und  den  anämischen  Zustand  nach  dem  Verbiutungstode 
erinnern.  In  einem  solchen,  in  die  Tabelle  aufgenommenen  Falle 
betrug  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  nur  10  Quentchen,  in 
einem  andern,  nicht  aufgenommnen,  aber  oben  (§.  22.  S.  357) 
mitgetheilten  Verblutungsfalle  nach  Durchschneidung  Yon  Hals- 
gefässen  nur  7 Quentchen. 

Es  geht  aus  Allem,  was  angeführt,  hervor,  dass  die  soge- 
nannte Ploucquet’sche  Blutlungenprobe  auf  gar  keiner  wissen- 
schaftlich - ^tatsächlichen  Grundlage , vielmehr  nur  auf  der  Be- 
trachtung retp.  Eines  isolirten  Falles  und  einer  darauf  gegrün- 
deten Vermuthung  beruht,  dass  sie  daher  nicht  mehr  Werth 
hat,  als  jede  andre  aprioristische  Behauptung  eines  einzelnen 
Schriftstellers,  dass  sie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  nur 
zu  Trugschlüssen  und  Irrthümern  Veranlassung  geben  kann, 
dass  sie  deshalb  aus  der  Reihe  der  einzelnen  Athem- 
proben  ganz  und  gar  und  für  immer  auszustrei- 
chen ist.  *) 

$.  91.  fortaetaaag.  h)  Vaa  Schwinden  der  Laagen.  Hydrostatische 

Laageaprobe. 

In  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Experimente  und 
Untersuchungen  am  Kindesleichnam  bei  der  gerichtlichen  Ob- 
duction  anzustellen  sind,  folgt  nunmehr  das  altberühmte  Experi- 
ment der  Schwimmprobe,  gegen  welches  sich  die  meisten  Stim- 
men gegnerischer  Skeptiker  erhoben  haben.  Dass  eine  lufthal- 


•)  Seit  das  Obige  geschriebeu  worden,  bat  das  neue  Preuss.  »Regulativ“ 
(s.  oben  S.  94)  die  Beweisaufnahme  durch  die  Lungengewichtsprobe  fallen 
gelassen.  Mochten  die  Medicinal  - Verordnungen  in  andern  Ländern  nun 
bald  nachfolgen! 
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tige  Lunge  specifisch  leichter  als  Wasser,  eine  fötale  specifisch 
schwerer  sei,  dass  daher  jene  schwimmen,  diese  untersinken 
müsse,  ist  nicht  bezweifelt  wordeu,  wohl  aber  behauptet,  dass 
das  Schwimmen  nicht  die  Anfüllung  der  Lungen  mit  atmosphäri- 
scher Luft,  ihr  Sinken  nicht  den  fötalen  Zustand  beweise.  Was 
nun  zunächst  das  Schwimmen  an  sich  betrifft,  so  kommen  darin 
mannigfache  Moditicationen  vor.  Es  schwimmen  beide,  noch  mit 
dem  Herzen  und  der  Thymus  verbundne  Lungen  vollständig,  so 
dass,  wenn  man  sie  auf  das  Wasser  legt,  sie  sogleich  auf  der 
Oberfläche  liegen  bleiben  und  nach  Versuchen  sie  hinunterzu- 
drücken, immer  sofort  wieder  emporsteigen.  In  diesen  Fällen 
schwimmen  die  Lungen  später  und  vom  Herzen  getrennt  natür- 
lich eben  so  vollständig.  Oder  die  Lungen  mit  dem  Herzen  und 
der  Thymusdrüse  zeigen  eine  Neigung  zum  Sinken,  erhalten  sich 
aber  dennoch  in  der  obem  Wasserschicht  noch  schwebend  und 
schwimmen  erst  ganz  frei,  nachdem  sie  vom  Herzen,  das  sie 
herunterzog,  getrennt  worden.  Oder  die  Lungen  mit  dem  Her- 
zen sinken  sofort  und  schnell  oder  träge  und  allmählig  auf  den 
Boden  des  Gewisses  hinab  — in  allen  diesen  Fällen  je  nach  der 
vollständigen  oder  weniger  vollständigen  Lufthaltigke.it  des  Lun- 
gengewebes. Je  mehr  dieselbe  nun  nur  eine  theilweise  ist,  desto 
mannigfachere  Grade  der  Schwimmfähigkeit  zeigen  die  Lungen. 
Es  schwimmt  nur  Eine  Lunge,  in  den  meisten  Fällen  die  rechte, 
weil  deren  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist,  als  der  der  linken 
Lunge,  während  diese  untersinkt,  obgleich  mir  auch  ein  einseiti- 
ges Schwimmen  der  linken  Lunge  vorgekommen  ist  (418.,  420. 
und  4Gß.  Fall).  Oder  es  schwimmen  nur  einzelne  Lappen,  wäh- 
rend die  übrigen  untersinken.  Oder  endlich  und  bei  nur  ganz 
partieller  Lufthaltigkeit,  es  schwimmen  nur,  während  alles  Uebrige 
untersinkt,  einzelne  wenige  der  vielen  kleinen  Parzellen,  in  welche 
die  Lunge  zuletzt  zerschnitten  worden  und  zerschnitten  werden 
mussten,  grade  um  das  Maass  ihrer  Lufthaltigkeit  vollständig  und 
genau  zu  prüfen.  *)  Was  die  Art  der  Anstellung  des  Experi- 
ments betrifft,  so  bemerke  ich  nur,  unter  Hinweisung  auf  die  ge- 
setzliche Vorschrift  des  „Regulativs“  (S.  97),  dass  das  Gefäss, 

*)  Ueber  die  Frage:  ob  sieh  die  iu  den  Lungen  befindliche  Luft  durch 
Druck  aus  denselben  entfernen  lasse?  vgl.  §.  32.  8.  787. 
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welches  man  dazu  benutzt,  mindestens  einen  Fuss  tief  und  8 bis 
10  Zoll  im  Durchmesser  halten  und  mit  reinem,  kaltem  Wasser 
gefüllt  sein  muss.  Devergie  räth,  ein  Gegenexperiment  mit 
warmem  Wasser  anzustellen;  die  Gründe  aber,  die  er  für  diese 
Behauptung  anführt,  sind  nicht  überzeugend  genug,  um  einen 
besondern  Werth  darauf  zu  legen. 

Die  so  vielfach  vorgebrachten  Einwendungen  gegen  den 
Werth  und  die  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Experiments  be- 
ziehn  sich  darauf,  dass  Lungen  auch  eines  Todtgebornen  lufthal- 
tig, folglich  specifisch  leichter  und  schwimmfahig  werden  kön- 
nen: a)  dann,  wenn  in  die  fötalen  Leichenlungen  Luft  künstlich 
eingeblasen  wurde;  fi)  wenn  sich  in  solchen  Lungen  ein  inter- 
stitielles oder  vesiculäres  Emphysem  freiwillig  entwickelt,  und 
y)  wenn  sich  durch  den  Fäulnissprocess  Gase  im  Lungenparen- 
chym erzeugt  hatten,  welche  die  dadurch  lufthaltig  gewordnen 
Lungen  wieder  ganz  oder  theilweise  über  Wasser  erhalten.  Im 
entgegengesetzten  Sinne  ist  eingeworfen  worden,  dass  Lungen, 
die  offenbar  geathmet  hatten,  dennoch  im  Wasser  vollständig  un- 
tersinken können.  Was  uns  unausgesetzt  seit  langen  Jahren  wie- 
derholte Versuche  und  Beobachtungen  und  die  Erfahrung  in  einer, 
die  seltensten  Combinationen  darbieteuden  criminalistisch  - medi- 
cinischen  Praxis  hierüber  gelehrt  haben,  wollen  wir  auch  hier, 
wie  überall,  unbefangen  und  den  Standpunkt  der  Praxis  fest  im 
Auge  behaltend,  darlegen. 

* * I, 

$.  92.  Fortsetzung,  a)  Künstliches  Lufteinblisen. 

Dasselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  ausgeführt  werden,  und 
der  Grad  des  Gelingens  hängt  von  der  Art  des  gewählten  Ex- 
periments ab.  Es  kann  vor  geöffneter  Brust-  und  Bauchhöhle 
und  nach  dieser  Eröffnung  geschehn;  im  natürlichen  Situ*  vis ce- 
rum  und  in  die  ex enterirten  Lungen;  mit  instrumentaler  Beihülfe 
oder  ohne  dieselbe.  Nichts  ist  leichter  — wovon  man  sich  je- 
den Augenblick  überzeugen  kann  — als  exenterirte  fötale  Lun- 
gen mit  Luft  auf  das  Vollständigste  in  allen  ihren  Zellen  auszu- 
füllen (wobei  man  sich  nur  in  Acht  nehmen  muss,  durch  zu  kräf- 
tiges Blasen  nicht  ganze  Massen  von  Zellen  zu  zerreissen  und 
ein  gewaltiges,  augenblicklich  sehr  sichtbares  Emphysem  zu  er- 
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zeugen!),  wenn  man  nämlich  einen  Tubulus  in  die  Luftröhre  ein- 
legt und  nun  bläst.  Augenblicklich  dehnen  sich  die  Lungen 
schwammartig  aus,  und  die  vorher  leberbraunrothen  nehmen  so- 
gleich (§.  88.)  eine  höchst  auffallende,  hellzinnoberrothe, 
krebsrothe  Farbe,  jedoch  ohne  Spur  einer  Marmori- 
rung,  an.  Ich  habe  bei  den  vielen  derartigen  Experimenten, 
die  ich  angestellt  habe  und  fortwährend  anstelle,  niemals  eine 
andre  Färbung  wahrgenommen,  wenn,  auch  im  Süus,  aber  nach 
geöffneter  Brusthöhle,  mit  dem  Tubulus  direct  in  die  Luftröhre, 
oder  selbst  Mund  auf  Mund,  eingeblasen  wurde,  und  kann  mir 
nicht  erklären,  woher  so  vielfach  über  die  Farbennfiancen  in 
künstlich  aufgeblasenen  Lungen  hat  gestritten  werden  können. 
Die  Abbildung  Taf.  VI.  Fig.  lö.  zeigt  so  naturgetreu  als  mög- 
lich ein  Präparat,  in  welchem  Falle,  nachdem  der  zur  rechten 
Lunge  führende  Bronchus  vorher  fest  unterbunden,  auf  die  ange- 
gebne Art  mit  dem,  in  die  Trachea  eingeführten  Rohr  Luft  in 
die  linke  Lunge  eingeblasen  worden,  so  dass  man  hier  die  Far- 
ben der  fötalen  und  der  aufgeblasenen  Lunge  neben  einander 
sieht.  — Weit  weniger  leicht  schon  gelingt  das  Experiment, 
wenn  man  bei  noch  ungeöffneter  Brusthöhle  entweder  durch  den 
Mund  oder  durch  die  Choanen  den  Tubulus  einführt  und  ihn  un- 
ter den  Kehldeckel  zu  bringen  versucht  und  nun  bläst.  Schon 
hier  begegnet  es  meistentheils,  selbst  dem  hierin  schon  Geübten, 
geschweige  dem  Ungeübten,  dass  man,  auch  selbst  wenn  man 
dem  Leichnam  die  günstigste  Lage  giebt,  dennoch  nicht  die 
Luft-,  sondern  die  Speiseröhre  trifft  und  augenblicklich  den  Bauch 
aufschwellen  sieht,  ein  sicherer  Beweis,  dass  man  nicht  die  Lun- 
gen, sondern  Magen  und  Därme  aufgeblasen,  die  man  auch 
später  bei  der  Eröffnung  mit  Luft  angefüllt  findet,  wie  es 
niemals  in  diesem  Grade,  auch  nicht  nach  eingetretner  Fäul- 
niss,  bei  Todtgebornen  beobachtet  wird.  — Noch  weit 
schwieriger  ist  es,  ohne  instrumentale  Beihülfe  und  jedwede 
künstliche  Proeedur,  bloss  von  Mund  zu  Mund  bei  geschlossener 
Nase,  oder  von  Mund  in  Nase  bei  geschlossenem  Munde  des 
Kindes  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen,  und  am  allerseltensten 
vollends,  sie  in  ausgedehntem  Maasse  lufthaltig  zu  machen.  Es 
macht  auch  hierbei  keinen  erheblichen  Unterschied  auf  das  Er- 
gebnis, ob  man  einen  Druck  auf  die  Magengegend  ausüble  oder 
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nicht.  Wir  können  auch  nicht  unsere  Ungeschicklichkeit  ankla- 
gen,  wenn  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wieder  den 
Magen  und  die  Gedärme,  nicht  die  Lungen,  mit  Luft  anfüllten. 
Elsässer,  der  so  viel,  so  vollständig  jind  so  sorgfältig  experi- 
mentirt  hat,  gesteht*),  „dass  unter  45  Versuchen  an  Todtgebor- 
nen,  die  ohne  geöffnete  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt  wur- 
den, nur  Einer  von  vollständigem  Erfolg  begleitet  war,  34  von 
nur  theilweisem  und  10  von  gar  keinem  Erfolg.  „Dabei“,  fährt 
er  fort,  „ist  zu  bedenken,  dass  diese  Versuche  mit  aller  Ruhe 
und  Vorsicht  angestellt  wurden.“  Und  dennoch  ist  nur  die  letz- 
tere Methode,  wenn  ich  so  sagen  soll,  das  ganz  natürliche  Luft- 
einblasen von  Mund  auf  Mund  oder  Nase,  wie  man  wohl  nicht 
bestreiten  wird,  einzig  und  allein  in  Beziehung  stehend  zur  cri- 
minalärztliehen  Praxis,  nicht  der  Tubulus,  die  geöffnete  Brust- 
höhle, die  exenterirte  Lunge!  Wenn  also  eine  selbst  nur  theil- 
weise  Anfüllung  der  Lungen  mit  Luft  jedenfalls  schon  anatomi- 
sche Kenntniss,  Uebung  und  Gewandtheit,  Vorsicht  und  Ruhe  im 
Experimentiren  voraussetzen  lässt,  so  muss  man  fragen:  bei  wel- 
cher Person  sich  diese  vereinten  Bedingungen  gefunden  haben 
sollen  in  denjenigen  Fällen , die  einzig  und  allein  in  der  Praxis 
nur  Veranlassung  geben  zur  Anstellung  der  Athemprobe  über- 
haupt? d.  h.  bei  geheim  und  in  der  Einsamkeit  gebomen  und 
als  Leichen  entdeckten  Kindern,  über  deren  Leben  und  Tod  man 
eben  ganz  in  Ungewissheit  ist  Doch  nicht  bei  der  Mutter,  die 
wahrlich  — auch  wenn  sie  eine  Sachkennerin  wäre,  kein  Inter- 
esse daran  gehabt  haben  kann,  das  todte  oder  todtgeglaubte  Kind 
in’s  Leben  zurückzurufen,  denn  sonst  würde  sie  es  nicht  zerfetzen 
oder  vergraben  oder  in’s  Wasser  werfen!  Vielleicht  aber  war  es 
der  Arzt  oder  die  Hebamme,  die  vielleicht  in  einzelnen  Fällen 
hinterher  erschienen  waren  und  Rettungsversuche  an  dem  ver- 
meintlich nur  scheintodten  Kinde  angestellt  hatten?  Aber  diese 
Fälle  sind  so  ungemein  selten,  dass  ich  nur  die  sieben  unten 
mitzutheilenden  (421.  bis  427.  Fall)  in  der  eignen  Praxis  und  nie 
einen  einzigen  in  37  Jahren  in  den  Acten  bei  Gelegenheit  der 
Abfassung  von  Superarbitrien  erlebt  habe;  und  dann  in  diesen 
so  ungemein  seltnen  Fällen  ergelen  ja  die  ^tatsächlichen  Ermit- 


*)  a.  a.  O.  S.  SO. 
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telungen,  wann,  von  wem  und  unter  welchen  Umständen  Luft 
eingeblasen  worden!  Würde  aber  nicht  selbst  dann  eine  Unter- 
scheidung des  Falles,  eine  Beantwortung  der  Frage:  ob  der  vor- 
gefundne  Luftgehalt  in  den  Lungen  von  Einblasen  oder  von  Ath- 
mung  herrühre,  möglich  sein?  Ich  räume  ein,  dass  die  Ent- 
scheidung schwer  sein  kann,  namentlich  wenn  wirklich,  aber 
nur  einige,  Athemzüge  geschehn  waren  und  dann  noch  Luft  und 
mit  geringem  Erfolge  eingeblasen  worden.  Für  solche  Fälle 
trete  ich  Elsässer  in  seinen  Widerlegungen  *)  der  vielfach  auf- 
gestellten Diagnosen,  namentlich  auch  der  neuern  von  Weber, 
Tourtual  und  Bloxum,  vollständig  bei.  Weder  der  Grad  der 
Ausdehnung  des  Thorax  oder  der  Lungen,  noch  deren  Farbe, 
noch  weit  weniger  deren  immer  trügliches  Gewicht,  noch  der 
Grad  des  Knisterns,  noch  der  der  Schwimmfähigkeit  können  dazu 
beitragen,  den  Zweifel  zu  lösen  — der  indess,  ich  wiederhole  es, 
zum  Glück  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht 
aufgeworfen  wird  und  aufgeworfen  zu  werden  braucht.  — Für 
unmöglich  aber  kann  ich  die  Feststellung  der  Diagnose  indess 
dennoch  nicht  erklären.  Denn  einerseits  ist  die  schon  geschil- 
derte ächt  zinnoberrothe  Farbe  der  aufgeblasenen  Lungen  eine 
sehr  sichtlich  verschiedne  von  der  der  postfötalen,  und  zweitens 
und  namentlich  wird  man,  ich  wiederhole  es  (§.  88.),  auch  bei 
gelungenstem  Lufteinblasön  die  umschriebnen,  dunkler  marmorir- 
ten  Flecke  vermissen.  Ganz  reine  Fälle  lassen  hiernach  recht 
wohl  eine  sichere  Bestimmung  zu;  ich  meine  hier  einen  Fall 
von  entschieden  und  vollkommen  stattgehabter  Athmung,  dort 
einen  andern  von  Todtgeburt  mit  gelungnem  Lufteinblasen. 
Hierzu  kommt  ferner,  dass  man  die  aufgeblasene  fötale  von  der 
respirirt  habenden  Lunge  durch  den  grössern  Blutgehalt  der  letz- 
tem unterscheiden  kann,  d.  h.  man  wird  hier,  nach  der  Ath- 
mung, bei  Einschnitten  in  die  Lungensubstanz  einen  blutigen 
Schaum  deutlich  wahrnehmen  (vgl.  §.  1)6.),  während  ein  solcher 
ganz  fehlt,  wenn  die  fötale,  also  die  noch  wenig  bluthaltige 
Lunge  nur  künstlich  aufgeblasen  war.  Denn  durch  das  gelun- 
gene Einblasen  bringt  man  wohl  Luft,  natürlich  aber  nicht  einen 
Tropfen  mehr  Blut  in  die  Lungen,  als  sie  vor  dem  Aufblasen 
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enthielten,  und  Einschnitte  in  aufgeblasene  Lungen  ergeben  da- 
her wohl  ganz  dasselbe  zischende  Geräusch , wie  Einschnitte  in 
Lungen  nach  der  Athmung,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den 
zerschnittnen  Lungenzellen  hervordrängt,  aber  kein  schäumendes 
Blut.  — Nicht  immer  ferner,  weil  es  hier  auf  den 'Grad  und  die 
Stärke  des  Einblasens  ankommt,  aber  oft  lässt  sich  auch  das 
Aufblasen  vom  Einathmen  noch  an  einem  andern  Kennzeichen 
unterscheiden.  Ist  kräftig  eingeblasen  worden  und  drang  die  so 
eingeblasene  Luft  in  raschem,  starkem  Strom  in  die  Lunge,  so 
bildet  sich  darin  ein  Zustand  aus,  den  ich,  wie  beim  Ertrinkungs- 
tode, Hyperaerie  nennen  muss;  es  zerreissen  viele  Lungenzell- 
chen,  und  es  bilden  sich  grössere  Höhlen  im  Parenchym,  die 
übennässig  von  Luft  ausgedehnt  werden.  Man  Bieht  dies  unver- 
kennbar deutlich  an  den  grossen  und  grossem  Luftblasen  an  der 
Oberfläche  der  Lungen,  die  dadurch  eine  ganz  ungleiche  Fläche 
bekommen  und  höckricht  werden.  Diese  Hyperaerie,  die  ein 
künstliches  Emphysem  ist,  zeigt  sich  aber  nur,  wie  bemerkt, 
wenn  sehr  stark  cingeblascn  wurde  und  das  Experiment  voll- 
ständig gelang,  namentlich  also,  wenn  mit  einem  Tubulus  und 
mit  exenterirten  Lungen  oxperimentirt  wurde.  Zu  erwähnen  ist 
endlich  noch,  dass  es  ganz  unrichtig  ist,  wenn  man  behauptet 
hat,  dass  sich  die  eingeblasene  Luft  aus  den  Lungen  leicht  aus- 
d rücken  lässt,  nicht  aber  die  eingeathmete,  oder  jene  wenig- 
stens leichter  als  diese.  Beides  ist  grundfalsch,  wie  mich  un- 
zählige, in  jedem  Studiensemester  immer  wiederholte  Experi- 
mente gelehrt  haben.  Die  Luft  in  den  Lungcnzellen , mag  sie 
auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt  sein,  lässt  sich  auch 
durch  den  stärksten  Druck,  z.  B.  durch  Treten  mit  dem  ganzen 
Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  u.  s.  w.,  nie  wieder  ausdrücken, 
und  das  gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so 
vollständig,  wie  vor  demselben.  Nur  allein  nach  Zerstörung 
der  Lungenzellen,  am  besten  durch  Zerquetschen  und  Zerreissen 
eines  Lungenfragments  mit  der  Hand,  lässt  sich  die  Luft,  aber 
wieder  gleichviel,  ob  eingeblasen  oder  eingeathmet,  entfernen, 
und  das  Fragment,  das  vorher  schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden. 
— Wo  also  folgende  Befunde  sich  ergeben:  zischendes  Geräusch 
ohne  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten,  Zerreissung  von 
Lungenzellen  mit  Hyperaerie,  hellzinnoberrotho  Färbung  der 
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Lungen  ohne  Marmorirung  und  wohl  gar  noch  Luft  im 
(mit  aufgeblasenen)  Magen  und  Darmkanal,  da  kann  man 
mit  Sicherheit  auf  stattgehabtes  Lufteinblasen  zurück- 
schliessen. 

• 

$.  93.  Fortsetzung.  ß)  Emphasen*  pulmonum  neonatorum. 

Wir  haben  oben  die,  nicht  Entdeckung,  sondern  Erfindung 
Ploucquet’s,  seine  Blutlungenprobe  betreffend,  als  vollkommen 
in  der  Luft  stehend  erwiesen.  Eine  ähnliche  Fabel  tritt  uns  auf 
dem  Gebiete  der  Athemprobe  in  der  Annahme  eines  spontanen, 
krankhaften,  angebornen  Lungenemphysems  der  Neugebornen 
entgegen,  das  gleichfalls  als  Waffe  gegen  die  Athemprobe  und 
zwar  gegen  die  Schwimmprobe  benutzt  worden  ist,  da  ja  „Lun- 
gen auch  schwimmen  können,  die  nie  geathmet  hatten,  wenn 
sich  ein  krankhaftes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  hatte“.  Die 
erfahrensten  Beobachter  haben  dies  merkwürdige  Emphysem  an- 
gezweifelt  und  bestritten,  und  dennoch  ist  es  noch  nicht  aus  den 
Schriften  der  compilirenden  Gerichtsärzte  verschwunden.  *)  Schon 
vor  Jahren  hatten  wir  die  Frage  aufgeworfen:  wer  wohl  jemals 
das  pathologische  Lungenemphysem  beim  neugebornen  Kinde  ge- 
sehn  habe?**)  Doch  wohl  nicht  Chaussier,  oder  W.  Schmitt, 
oder  Henke,  oder  Meyn,  oder  Michaelis?  Chaussier  be- 
richtet von  Kindern,  die  durch  Wendung  auf  die  Füsse  todt  ge- 


•)  In  der  Tendenz  dieses  Buches,  die  wissenschaftliche  Naturbeobach- 
tung der  Bearbeitung  der  gerichtlichen  Medicin  zum  Grunde  zu  legen  und 
den  darin  so  lange  und  so  vielfach  beliebten  blossen  Citatenanhäufungen 
möglichst  entgegenzutreten,  hatte  ich  in  der  ersten  Auflage  S.  749  an  dieser 
Stelle  das  „Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  von  Dr.  J.  H.  Schürmayer, 
Erlangen,  1850”  angeführt,  in  welchem  der  Verfasser  S.  305  nicht  weniger 
als  25  Citate,  betreffend  das  Emphysem  in  den  Lungen  Neugeborner,  auf- 
zählt, und  wonach  es  für  Unbewanderte  den  Anschein  gewinnen  musste,  als 
ob  dieses  (oben  bekämpfte)  Emphysem  dennoch  thatsächlich  von  den  citir- 
ten  Schriftstellern  beobachtet  worden  wäre.  Ich  habe  a.  a.  0.  das  gänzlich 
Ungenaue  und  Irrige  dieser,  lediglich  aus  der  Mauch’ scheu  Schrift  ohne 
jede  eigne  Prüfung  ausgeschriebnen  Citate  nachgewiesen;  nachdem  indess 
der  Verf.  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuchs  diese  Citate  selbst  aufgegeben 
hat,  ist  die  frühere  Anmerkung  hier  jetzt  unterdrückt  worden. 

**)  Gericht).  Leiehenöffn.  I.  3.  Aufl.  S.  98. 
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boren  und  deren  Leichen  frisch  und  vor  den  ersten  Wirkungen 
der  Fäulniss  untersucht  wurden,  denen  natürlich  auch  nieht  etwa 
Luft  eingeblasen  worden  war,  und  in  deren  Lungen  er  „zuwei- 
len“ in  einzelnen  Lungenstückchen  Luft  gefunden,  die  diese 
Fragmente  schwimmfahig  gemacht  hatten.  In  Folge  der  Quet- 
schung, welche  die  Lungen  bei  der  Fussextraction  erlitten,  sei 
in  solchen  Fällen  ein  Blutaustritt  in  das  Lungengewebe  erfolgt, 
und  durch  Zersetzung  dieses  Blutes  habe  sich  nun  Luft  (Emphy- 
sem) in  den  Lungen  entwickelt!  Aber,  fragen  wir,  in  welcher 
Beziehung  stehn  diese  Chaussier’schen  Fälle,  in  denen  die 
schwersten  und  künstliche  Geburten  Vorlagen,  zu  der  gericht- 
lichen Athemprobe,  die  immer  die  grade  entgegengesetzten  Ge- 
burten voraussetzt?  — Was  aber  ferner  Henke  und  seine  drei 
„Fälle“  betrifft*),  so  ist  ihm  schon  mehrfach  eine  literarische 
Versündigung  der  ärgsten  Art  nachgewiesen  worden.  Die  ein- 
zige thatsächliche  Beobachtung,  die  er  anführt,  ist  die  von 
W.  Schmitt.  Aber  man  lese  dieselbe,  und  man  wird  finden, 
dass  sie  ein  Mädchen  betrifft,  das  erweislich  noch  24  Stunden 
nach  der  Geburt  geathmet  hatte!**)  Es  heisst  wörtlich  im  Ein- 
gänge des  3?sten  Versuchs:  „ein  reifes,  starkes,  gut  genährtes 
Mädchen,  das  lebensschwach  geboren,  durch  vieles  Bemühen  wie- 
der zum  Leben  erweckt,  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne 
einen  starken  (sic!)  Laut  von  sich  gegeben  zu  haben,  gemach- 
sam  verschied.“  Die  Lungen,  „ganz  frisch  und  ohne  alle  Spur 
einer  Faulung“,  schwammen  mit  und  ohne  Herz,  „doch  nicht 
vollkommen“,  und  „am  mittlern  Lobus  der  rechten  Lunge  be- 
merkte man  zwei  Reihen  an  einander  hängender  Luftblasen,  die 
im  Parenchym  ihren  Sitz  hatten.“  Das  also  ist  der  Sch  mit  t- 
sche  Fall!  Das  Kind  war  am  2.  Mai  (also  schon  in  der  Früh- 
jahrswitterung)  geboren.  Wie  lange  nach  dem  Tode  die  Section 
geschah,  fuhrt  W.  Schmitt  nicht  an!  Aber  der  von  ihm  ge- 
schilderte Lungenbefund  verhielt  sich  genau  so,  wie  sich  Fäul- 
niss blasen  zu  verhalten  pflegen,  und  wenn  auch  sonst  noch 
„keine  Spur  einer  Faulung“  an  dieser  Leiche  zu  finden  war,  so 
bemerke  ich,  dass  es  allerdings  ganz  richtig  ist,  wenn  man  in 


•)  Abhandi.  a d.  Geb.  der  ger.  Med.  Bd.  2.  Leipzig  1823.  S.  154. 

**)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  u.  8.  w.  Wien  1806.  S.  41. 
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der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme  einer  Fänlniss  in 
den  Lungen  ausschliessen  muss,  wenn  dieselbe  nicht  bereits  die 
ganze  Leiche  und  alle  andern  Organe  früher  als  die  Lungen  er- 
griffen hatte  (vgl.  §.  94.),  dass  jedoch  Fälle  von  ausnahmswei- 
sem, und  unter  noch  nicht  bekannten  Bedingungen  sehr  vorzei- 
tigem Eintritt  von  Fäulniss  in  den  Lungen  zwar  sehr  selten  sind, 
aber  doch  Vorkommen,  wie  die  oben  (allg.  Thl.  §.  22.  S.  60) 
von  uns  mitgetheilten  vier  Fälle  aus  eigner  Beobachtung  unzwei- 
felhaft beweisen  (15.  bis  18.  Fall).  — Zweitens  citirt  Henke 
nicht  eine  Beobachtung,  sondern  eine  Meinung  Alberti’s,  und 
drittens  endlich  citirt  er  die  Edinburger  Commcntarien  mit  einem 
angeblichen  Fall,  der  gar  nicht  existirtü  Wichtiger  nun  sind 
die  Fälle  von  Meyn  und  Michaelis,  welche  hauptsächlich  die- 
jenigen sind,  die  Mauch  seiner  Schrift  „über  das  Emphysem  in 
den  Lungen  neugeborner  Kinder“  (Hamburg  1841)  zu  Grunde 
gelegt  hat.  Im  Meyn’schen  Falle  verhielten  sich  die  Lungen 
allerdings  wie  fötale  Lungen,  aber  sie  schwammen,  und  „auf  der 
äussern  Oberfläche  zeigten  sich  kleine,  nicht  erhabne,  weisslich 
gefärbte  Stellen,  die  sich  beim  Drücken  und  Streichen  auf  der 
Oberfläche  mehr  zu  verlieren  schienen  und  ihre  Entstehung  in 
einer  Auflockerung  des  Zellgewebes,  welches  die  Pleura  pulmo- 
num mit  der  Lungensubstanz  verband,  und  dadurch  bedingten 
umschriebnen  Lösung  der  Pleura  zu  haben  schienen;  besonders 
häufig  zeigten  sich  diese,  in  der  Grösse  variirende  und  wie  kleine 
weisse  Bläschen  erscheinende  Punkte  an  den  Rändern  der  ver- 
schiednen  Lungenlappen.“  Wer  diese  Beschreibung  liest  und  je- 
mals die  anfangende  Fäulnissentwicklung  in  den  Lungen  gesehn 
hat,  wird  nicht  zweifelhaft  darüber  sein,  dass  hier  wieder  durch- 
aus nichts  Andres,  als  diese  stattgefunden  hatte.  Diese  Deutung 
„einer  beginnenden  Zersetzung“  gab  ihr  auch  der  Physicus 
Götze,  und  mit  dem  grössten  Rechte.  Die  Leiche  war  erst 
zehn  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes  (am  25.  März)  obducirt 
worden.  Einen  Theil  dieser  Zeit  hatte  sie  in  einem  warmen 
Federbette,  einen  andern,  und  zwar  den  grössten,  im  Wasser 
und  mehrere  Tage  der  Luft  im  verschlossenen  Raume  ausgesetzt 
gelegen!  Die  Witterung  war  „die  erste,  sehr  warme  Frühlings- 
witterung mit  starkem  Sonnenschein“!  Also  die  allergänstigsten 
Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Fäulniss,  wobei  man  sich  nur 
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darüber  wundern  kann,  dass  bei  dem  Kinde  nur  erst  das  grosse 
und  kleine  Gehirn  so  „breiartig  erweicht  waren,  dass  sie  nicht 
mehr  anatomisch  untersucht  werden  konnten",  und  dass  die 
Fäuhiiss  nicht  bereits  viel  grössere  Fortschritte  gemacht  hatte, 
was  der  Physicus  seinerseits  der  Kälte  und  chemischen  Beschaf- 
fenheit des  Marschwassers  zuschrieb.  — Was  ferner  den  Fall 
von  Michaelis*)  betrifft,  so  Betraf  dieser  ein  vorzeitig  heim- 
lich gebornes  Mädchen,  das,  nach  der  Angabe  der  unverehelich- 
ten Mutter  (welche  Quelle!!)  todt,  und  zwar  unter  Beihülfe  der 
Hand  der  Mutter  (!)  geboren  worden  war.  „Die  linke  Lunge 
ragte  kaum  bis  zur  Seite  des  Herzens,  die  rechte  aber  bis  zur 
vordem  Fläche  desselben  hervor.  Sie  waren  beide  im  All- 
gemeinen hochroth  von  Farbe  und  allenthalben,  besonders  aber 
nach  hinten,  blau  gefleckt.“  (Das  Gewicht  übergehn  wir  als 
nichts  beweisend.)  „Sie  schwammen  mit  Herz  und  Thymus  auf 
dem  Wasser,  ergaben  beim  Zerschneiden  deutliches  Knistern,  und 
auf  der  Schnittfläche  erschien  ein  feiner  Schaum“  (blutiger?). 
„Alle  Stücke  schwammen  im  Wasser.  Alle  Organe  der  Brust“ 
(folglich  auch  die  Lungen)  „enthielten  Blut  in  grösserer  Menge.“ 
Und  ein  solcher  Fall  wird  als  Beweis  eines  „krankhaft  spon- 
tan entwickelten  LungcnemphyBems“  aufgeführt?  Es  wird  wohl 
kein  einziger  Practiker  daran  zweifeln,  dass  dieses  Kind  geath- 
met,  wenn  auch  die  Mutter  nach  der  heimlichen  Entbindung  das 
Gegentheil  behauptet  hatte!!  Wenn  man  unter  Umständen,  wie 
die  in  diesem  Falle  vorliegenden,  ein  spontan  in  todtgebornen 
Lungen  entwickeltes  Lungenemphysem  kritiklos  annehmen  wollte, 
dann  könnte  man  in  der  Hälfte  aller  gerichtlichen  Obductionen 
Neugeborner  ein  solches  behaupten!  — Es  scheint  fast  überflüs- 
sig, auch  noch  den  Fall  zu  beleuchten,  den  Mauch**)  einem 
Anonymus  nacherzählt,  und  der  als  gleichfalls  thatsächlicher  Be- 
weis für  unser  Emphysem  angeführt  wird.  Nach  einer  Geburts- 
arbeit von  vier  Tagen,  die  mit  dem  Tode  der  Kreissenden  en- 
digte, wurde  das  Kind  zerstückelt,  der  Kopf  cnthirnt  und  „Kno- 
chenstücke aus  dem  Kopf  ausgerissen“.  Bei  der  Leiche  fand 
man  „den  Kopf  durch  die  angewandte  Hülfe  verdreht,  die  Na- 


*)  Mauch  a.  a.  0.  S.  82  u.  f. 

**)  a.  a.  0.  S.  34. 
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belschnur  fest  um  den  Hals  geschlungen,  den  einen  Vorderarm 
ausgerissen,  die  Knochen  des  Schädels  bis  auf  die  Grundfläche 
zerbrochen,  auch  einen  Theil  davon  ausgerissen,  und  der  ganze 
Schädel  zeigte  sich  voll  von  scharfen  Knochen  und  Knocherirän- 
dern.“  Man  braucht  nichts  weiter  zu  hören,  um  zu  der  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen,  dass  auch  dieser  Fall  von  einem  durch 
Kunsthülfe  (!)  so  gewaltsam  zertrümmerten  Kinde  gar  nicht  mehr 
in  das  Thema  der  heimlichen  Geburten  und  der  Athemprobe  ge- 
hört! Aber  wie  nichtssagend  ist  die  ganze  Beobachtung!  „Die 
Lungen  hatten  eine  bläuliche  (auch  marmorirte?)  „Farbe  und 
zeigten  an  ihren  Rändern  deutlich  Luft“  (aber  wie?)  „und  das 
Ansehn  von  Lungen,  die  schon  geathmet  haben,  auch  schwamm 
dieser  Theil  derselben,  von  der  übrigen  Masse  getrennt,  auf  dem 
Wasser  und  gab  unter  demselben  zusammengepresst  viele  kleine 
Luftbläschen  und  Blut  von  sich,  er  sank  übrigens,  auch  nicht  zu- 
sammengepresst, einige  Zeit  nachdem  er  in  das  Wasser  geworfen 
wurde,  unter.“  Diese  Angabe  allein  macht  die  ganze  Erzählung 
vollkommen  unglaubwürdig.  Nie  und  nimmermehr  sinkt  eine 
Lunge  oder  das  kleinste  Lungenfragment,  das  Anfangs  schwamm, 
„einige  Zeit“  darauf  ganz  von  selbst  unter,  der  Luftgehalt  darin 
mag  aus  irgend  welcher  Ursache  herrühren.  Der  Ungenannte 
berichtet  nun  noch,  dass  die  Lungen  übrigens  untersanken,  „dass 
aber  das  Herz  schwamm,  weil  der  Herzbeutel  ganz  emphysema- 
tisch  und  das  Herz,  sogar  seine  kleinen  Gefässe  auf  der  Ober- 
fläche mit  Luft  angefüllt  waren.“  Dies  Alles  lässt  wieder  auf 
Verwesung  schliessen,  die  das  Herz  früher  und  stärker,  als  die 
Lungen  ergriffen  hatte,  aber  man  erfährt  nichts  über  den  Zu- 
stand der  Verwesung  an  dem  Leichnam  überhaupt,  nichts  dar- 
über, wann  die  Section  nach  dem  Tode  und  ob  sie  bei  -J-  20" 
oder  — 15°  R.  gemacht  wurde,  ob  bei  der  fürchterlichen  Miss- 
handlung des  Kindes  nicht  eine  Rippe  gebrochen,  welche  die 
Lunge  verletzt  u.  s.  w. , kurz  diese  vor  45  Jahren  von  einem 
Ungenannten  und  Unbekannten  mitgetheilte  „Beobachtung“  muss 
als  vollkommen  werthlos  bei  Seite  gelegt  werden.  — Der  wich- 
tigste hierhergehörige  ist  der  von  Hecker  bekannt  gemachte 
Fall.  *) 


*)  Archiv  fUr  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  1859.  XVI.  S.  535  u.  f. 
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Die  frische  Leiche  des  Kindes  wurde,  (im  März)  nur  sechs  Stunden 
nach  der  Todtgeburt  obducirt.  Die  Herztöne  waren  Eine  Stunde  vor  der 
Geburt  nicht  mehr  gehört  worden.  Die  Lungen  aber  liessen  sich  nach  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  „in  grossem  Umfange“  wahrnehmen,  namentlich  be- 
deckte die  linke  den  Herzbeutel  „in  einer  Weise,  wie  man  es  nur  nach  voll- 
ständig eingeleiteter  Athmung  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat;  auch  hatten 
sie  nicht  die  rothbranne  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  heller, 
grauroth  und  fühlten  sich  schwammig  an.*  Beide  Lungen  schwammen  bis 
in  ihre  einzelnen  Stückchen.  Von  Fäulnisserscheinungen  war  Nichts  zu  be- 
merken. „Beide  Lungen  zeigten  sich  nicht  nur  mit  sehr  viel  Blut  erfüllt, 
so  dass  aus  Einschnitten  in  das  Parenchym  derselben  schaumiges  Blut  ent- 
leert werden  konnte,  sondern  an  vielen  Stellen  ihrer  Oberfläche,  namentlich 
aber  an  den  Rändern,  fand  sich  ein  unverkennbares  Emphysem  vor,  genau 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  wenn  bei  Scheintod 
auf  eine  unvorsichtige  Weise  Luft  eingeblasea  worden,  und  das  Kind  dann, 
wenn  auch  in  Respiration  gebracht,  bald  nachher  zu  Grunde  gegangen  ist; 
ganz  grosse  Luft  enthaltende  Perlen  wechselten  mit  schneeweisscn  Stellen 
von  der  bekannten  Beschaffenheit  ab.  Die  Luftröhre,  die  bis  in  die  feinem 
Bronchien  verfolgt  wurde,  war  leer  und  hatte  eine  etwas  geröthete  Schleim- 
haut, das  Herz  enthielt  viel  dunkles,  geronnenes  Blut.* 

Der  Fall  ist,  wie  er  hier  vorliegt,  unzweifelhaft  ein  höchst 
wichtiger,  und  wohl  bis  jetzt  einzig  dastehender.  Es  ist  ganz 
zweifellos,  dass  das  Kind  geathmet  haben  musste,  und  dass  es 
im  Uterus  so  intensive  Inspirationen  gemacht  hatte,  dass  dadurch 
sogar  Lungenzellen,  wie  beim  forcirten  Lufteinblasen , zerrissen, 
und  ein  traumatisches  Emphysem  erzeugt  wurde.  Diese 
intrauterine  Athmung  wird  auch  erklärlich,  wenn  man  hört:  „dass 
das  Kind  vom  Abfluss  des  Fruchtwassers  bis  zu  seinem  Tode 
siebzehn  Stu n den  hat  rcspiriren  können;  dabei  ist  die  Kreis- 
sende sehr  häufig  behufs  Constatirung  der  Beckenenge  auch 
öfter  mit  der  halben  Hand  untersucht,  also  der  Luft  wieder- 
holt freier  Zugang  zur  Gebärmutter  geschaffen  worden.“-  Es  wa- 
ren folglich  die  gewöhnlichen  Bedingungen  des  sogenannten  Vagi- 
tus  uterinus  gegeben,  und  wieder  war  es  eine  sehr  verzögerte,  durch 
Kunsthülfe  beendete  Geburt,  keine  mehr  oder  weniger  rasche, 
keine  heimlich  und  in  Einsamkeit  abgemachte  Niederkunft,  wie 
sie  alle  diejenigen  sind,  deren  Früchte  auf  den  Sectionstisch  des 
Gerichtsarztes  kommen  (S.  755  u.  f.).  Wie  stringent  beweisend 
demnach  dieser  Fall  für  die  nicht  mehr  bestrittene  Möglichkeit 
einer  vorzeitigen  intrauterinen  Athmung,  so  ändert  er  doch  in  Nichts 
das  Urtheil  über  das  „krankhafte  Emphysem“,  das  sich  angeb- 
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lieh  in  den  fötalen  Lungen  entwickeln  könne,  und  das  man  als 
Einwand  gegen  die  Schwimmprobe  geltend  gemacht  hat.  — Die 
Schilderungen  endlich,  welche  Her vieux  *>)  giebt  über  das,  was 
er  „kindliches  Lungenemphysem“  nennt,  haben  keine  Beziehung 
zu  unsrer  Frage.  Seine  37  Beobachtungen  betreffen  Kinder  von 
zwei  Tagen  bis  zu  drei  Jahren,  und  zwar  war  darunter  nur  Ein 
Kind  von  zwei  Tagen,  eine  Zeit  also,  nach  welcher  die  Lösung 
der  Frage  vom  Gelebthaben  keiner  Schwierigkeit  mehr  unterliegt. 
Aber  Hervieux  schildert  überall  nur  Emphysem  in  Folge  von 
örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheiten,  Hepatisation,  Spleni- 
sation,  Sclerem  u.  s.  w.  Und,  was  die  Hauptsache  ist  und  den 
Werth  seiner  Arbeit  entschieden  schmälert,  ist,  dass  er  eine  Form 
von  Emphysem  aufstellt,  „forme  kysteuse  ou  interlobulaire “ (sub- 
pleurale Luftbläschen),  die  in  Nichts  verschieden  ist  von  dem 
cadaveröson  Fäulnissemphysem,  und  dass  er  kein  Wort  über  den 
Zustand  einer  einzigen  seiner  Kinderleichen  zur  Zeit  der  Section 
sagt!  Es  muss  sonach,  nach  Allem,  was  hier  ausgeföhrt  wor- 
den, der  Satz  aufgestellt  werden:  dass  bis  jetzt  noch  kein 
einziger  gut  beobachteter  und  zweifelloser  Fall  von 
spontan  in  fötalen  Lungen  entwickeltem  Emphysem 
bei  ohne  Kunsthülfe  beendeten  Geburten  bekannt,  und 
dass  es  folglich  in  der  forensischen  Praxis  nicht  ge- 
stattet ist,  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  Neuge- 
borner  dieser  Ursache  zuzusebreiben. 


S.  94.  Fortsetzung.  y ) Fäulniss  der  Lunsen. 

Der  letzte,  gegen  die  Schwimmprobe  erhobne  Einwand  ist 
der,  dass  auch  fötale  Lungen  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  voll- 
ständig schwimmfahig  werden  können,  wenn  dieselben  durch  die 
Entwicklung  von  Fäulnissgasen  lufthaltig  geworden  waren.  Aach 
von  diesem  Gesichtspunkte  also,  sagte  man,  sei  die  hydrostati- 
sche Lungenprobe  ein  unzuverlässiges,  nichts  beweisendes  Expe- 
riment Es  wird  gewiss  keinem  Practiker  einfallen,  die  That- 
saehe  an  sich  bestreiten  zu  wollen,  denn  sie  kann  augenblicklich 
an  jeder  betreffenden  Lunge  nachgewiesen  werden.  Allein  ein 


*)  Archive*  generale*  de  Med.  Juin  et  Juillet  1861.  S.  674  u.  48  u.  f. 
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sorgsamer  Gerichtsarzt  wird  sich  auch  hier  nicht  täuschen  las- 
sen, denn  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Luftgehalt 
der  Lungen  bedingt  durch  den  Athmungsprocess  und  dem  durch 
den  Zersetzungsprocess  erzeugten  ist  in  der  That  nicht  sehr 
schwierig.  Zunächst  nämlich  bleibt  es,  auch  nach  meinen  eignen 
Beobachtungen,  unbestreitbar  wahr,  dass  die  Lungen  zu  denjeni- 
gen Weichtheilen  gehören,  welche  am  spätesten  von  der  Verwe- 
sung ergriffen  werden  (S.  56).  So  verhält  sich  die  überwie- 
gende Mehrzahl  aller  Fälle,  und  diejenigen,  in  denen  ein  beson- 
ders frühes  Eintreten  des  Verwesungsprocessos  in  den  Lungen, 
vor  der  allgemeinen  Verwesung,  beobachtet  wird,  gehören  zu 
den  sehr  seltnen  Ausnahmen  (S.  57).  Man  kann  daher  schon 
allein  aus  diesem  Grunde  mit  Bestimmtheit  urtheilen,  dass,  wenn 
Lungen  aus  einem  Leichnam  Schwimmfähigkeit  zeigen,  wel- 
cher noch  frisch  ist,  oder  selbst  welcher  nur  erst  die  ersten 
Spuren  begonnener  Verwesung  zeigt,  dies  Schwimmen  gewiss 
nicht  von  Fäulnissgasen  herrühre,  und  es  werden  dann  die  ad- 
juvirenden  übrigen,  die  Athemprobe  betreffenden  Sectionsbefunde 
den  Beweis  vervollständigen.  Es  kommt  hierzu,  dass  auch  das 
äussere  Ansehn  der  Lungen  bei  einiger  Vorsicht  die  Diagnose 
ergiebt. 

Ich  habe  bereits  oben  (§.  22.  allg.  Thl.  S.  56)  ausführlich 
das  Ansehn  von  Lungen  geschildert,  die  von  der  Verwesung  er- 
griffen zu  werden  begonnen  hatten,  und  verweise  auf  diese  Schil- 
derung. Einen  Unterschied  darin,  ob  die  Lungen  einem  Kinde 
angehörten,  welches  todt  geboren  war,  oder  ob  dieselben  geath- 
met  hatten,  habe  ich  nicht  wahrgenommen.  Immer  sind  es  die 
hirsekorn-,  oder  perlen-,  oder  bohnengrossen  Luftblasen  unter 
der  Pleura , die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher,  oder  in  ganz 
verschiedner  Grösse,  entweder  noch  vereinzelt,  oder  gruppen- 
weise und  wie  Perlenschnüre  neben  einander  sitzend,  auf  der 
Oberfläche  der  Lungen,  besonders  gern  auf  ihrer  Basis,  oder  in 
den  Interstitien  der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind,  und  die 
auch  sichtbar  bleiben,  auch  wenn  später  die  innern  Zellen  des 
Parenchyms  fäulnisslufthaltig  werden,  was  man  mit  dem  Auge 
nicht  mehr  erkennen  kann.  An  jener  äussern  Beschaffenheit 
aber  erkennt  man  sogleich  die  Anwesenheit  der  Fäulnissgase, 
als  Fingerzeig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Schwimm- 


Digitized  by  Google 


796  §•  94.  I*ie  Athemprobe.  y)  Fäulnis»  der  Langen. 

probe  im  vorliegenden  Falle,  auch  wenn  die  Farbe  der  Lungen 
noch  gar  nicht  verändert  und  reip.  ganz  fötal  oder  postfötal 
wäre.  Starkes  und  ganz  gelungnes  Lufteinblasen  kann  freilich 
ganz  ähnliche,  von  den  geschilderten  Fäulnissblasen  nicht  zu  un- 
terscheidende Bläschen  erzeugen;  allein  in  gerichtlichen  Fällen 
kann  vom  künstlichen  Lufteinblasen  in  der  Regel  nicht  die  Rede 
sein  (§.  92.).  Im  weitern  Fortschritt  der  Verwesung  vollends, 
wenn  die  Lungen  den  Glanz  ihres  serösen  Ueberzuges  verlieren, 
dunkelgrau,  endlich  schwarzgrau,  breiig  und  stinkend  werden, 
ist  eine  Verwechslung  der  Ursache  ihrer  Schwimmfähigkeit  gar 
nicht  mehr  möglich.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  Abrede  zu  stel- 
len, dass  das  Schwimmen  der  Lungen  an  sich  noch  etwas  be- 
weisen könne,  wenn  dieselben,  wie  der  ganze  Leichnam,  bereits 
in  diese  hohen  Verwesungsgrade  übergegangen  sind,  besonders 
da  ich  kein  Kriterium  kenne,  wonach  man  ganz  verfaulte  fötale 
von  ebenso  verwesten,  aber  respirirt  habenden  Lungen  unter- 
scheiden könnte,  wenn  beide  schwimmfähig  sind.  Allein  bei 
solchen  Leichen  kann  die  Schwimmprobe  noch  von  practischem 
Werthe  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein  negatives  Ergebniss 
liefert,  z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrünen  Kinder- 
leichnams untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobachtet 
habe  (vgl.  auch  die  Fälle  396.  bis  401.).  Mir  ist  diese  negative 
Beweiskraft  des  Experimentes  in  zahlreichen  Fällen  sehr  zu 
Statten  gekommen,  in  welchen  ich  dann,  nach  den  Ergebnissen 
der  Gesammtathemprobe,  trotz  der  grössten  allgemeinen  Verwe- 
sung, noch  mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  urthcilen  konnte, 
dass  das  Kind  nicht  gelebt  hatte.  Ich  werde  sogar  zwei  Fälle 
(399.  u.  400.)  mittheilen,  betreffend  sehr  verweste  Leichen  Neu- 
gebomer,  in  welchen  das  faulende  Herz  und  die  Leber  schwam- 
men, die  noch  wohl  erhaltnen  Lungen  aber  untersanken. 

Eine  Frage,  welche  das  Schwimmen  der  Lungen  wegen 
Fäulnissgasentwicklung  betrifft,  die  nämlich:  ob  verwesungsergrif- 
fene Lungen,  die  Anfangs  aus  diesem  Grunde  schwammen,  nicht 
doch  später  wieder  schwimmunfähig  werden  und  sinken?  haben 
Maschka’s  sehr  zahlreiche  Versuche*)  zur  Entscheidung  ge- 
bracht, und  ich  kann  aus  eignen  Experimenten  an  zur  Verwe- 

*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1857.  I.  69  u.  f. 
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sung  gebrachten  Lungen  von  todt-  wie  von  lebendgebornen  Kin- 
dern dessen  Angaben  nur  bestätigen.  Gelingt  es,  sämmtliche 
Gasblasen  unter  der  Pleura  durch  Einstiche  zu  zerstören,  dann 
sinken  die  Lungen,  die  vorher  durch  den  Luftgehalt  über  Was- 
ser erhalten  worderf  waren.  Dies  Zerstören  gelingt  aber  keines- 
wegs immer,  namentlich  dann  nicht,  wenn  kleine  unzählige  Bla- 
sen vorhanden  sind.  Gelang  dasselbe,  und  sinkt  nun  die  früher 
schwiramfahig  gewesene  Lunge,  dann  ist  ein  wesentlicher  An- 
haltspunkt für  das  Nichtgeathmethaben  gegeben,  der  durch  die 
übrigen  Befunde  zu  einem  vollständigen  Beweis  erhoben  werden 
kann.  Diese  Versuche  haben  sonach  eine  Bedeutung  für  die  ge- 
richtsärztliche Praxis.  Dagegen  hat  nur  einen  wissenschaftlichen, 
keinen  practischen  Werth  Maschka’s  und  meine  Beobachtung, 
dass  Lungen,  die  wegen  Fäulniss  schwimmen,  wenn  man  die 
Beobachtung  lange,  mehrere  Wochen  lang,  fortsetzt,  ja  bei  den 
verschiedensten  Temperaturen  der  Luft  und  des  Wassers  fortsetzt, 
zuletzt  untersinken.  Man  findet  sie  dann  in  Detritus  zerfallen, 
und  sie  liegen  als  breiige,  structurlose,  schmutzig  - schwärzliche, 
kleinere  und  grössere  Fetzen  auf  dem  Boden  des  Gefässes.  Die- 
selbe Zerstörung  erleiden  in  längerer  Zeit  nun  auch  allerdings 
die  Lungen  in  der  Leiche  des  Kindes  durch  den  fortwirkenden 
Verwesungsprocess,  mit  Ausnahme  des  Zerfallens  in  einzelne 
Fetzen,  das  ich  wenigstens  noch  nicht  beobachtet  habe;  aber  es 
ist  einleuchtend,  dass  sie  dann  überall  gar  kein  Beobachtungs- 
object mehr  in  Betreff  der  Athmungsfrage  sind. 


g.  95.  hrtsetnag.  Sinken  der  Langen  nieb  der  Athatang. 

Wir  haben  noch  den  entgegengesetzten,  gegen  die  Schwimm- 
probe vorgebrachten  Einwand  zu  prüfen,  dass  auch  Lungen,  die 
geathmet  hatten,  untersinken  können,  folglich  auch  nach  dieser 
Erfahrung  die  Lungenschwimmprobe  ein  „zweifelhaftes  und  ganz 
unzuverlässiges“  Experiment  sei.  Die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Zustände  sind:  sogenannte  Atelectase,  suffocatorische  Lun- 
genhyperämie und  Hepatisation  (Splenisation)  des  Lungengewe- 
bes. Von  diesen  Zuständen  ist  bereits  im  §.  89.  (S.  769)  aus- 
führlich die  Rede  gewesen.  Dass  sie,  jeder  für  sich,  die  Lungen 
zum  Sinken  bringen  können,  ist  eben  so  unzweifelhaft,  als  dass 
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in  andern  Fällen  pathologische  Aftergebilde,  namentlich  Tuber- 
keln, dies  vermögen. 

Vor  Jahren  habe  ich  die  Leiche  eines  Kindes  geöffnet,  das  notorisch 
acht  Tage  gelebt  hatte  und  in  der  Charite  verstorben  war.  Die  Lungen 
hatten  durchweg  die  braunrothe  Farbe  uud  compacte  Consistenz  fötaler  Lun- 
gen und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Parzellen  vollständig  unter.  Bei  Ein- 
schnitten ergab  sich  die  vermuthete  rothe  Hepatisation  und  die  diagnosti- 
cirte  Pneumonie  wurde  durch  das  später  eingesehene  Krankenjourual  bestä- 
tigt. Ganz  ähnlich  war  ein  Fall,  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betreffend,  das 
mit  Pemphigus  geboren  und  an  einseitiger  Pneumonie  gestorben  war.  Die 
linke  bläulich-rosenrothe  Lange  schwamm  eben  so  vollständig,  als  die  rechte, 
roth  hepatisirte  sank.  Ein  Fall  von  Untersinken  einer,  durch  Erstickung 
hyperämisirten  Lunge  beim  Schwimmen  der  andern  ist  bereits  oben  mitge- 
theilt  (282.  Fall),  und  ähnliche  Fälle  werden  in  der  unten  folgenden  Casui- 
stik  vorgeführt  werden  (412.  bis  420.  Fall).  Eben  so  lehrreich  als  selten 
war  folgender  Fall.  Ein  mit  acht  Monaten  von  einer  Syphilitischen  im 
Hospital  gebornes  Mädchen  lag  znr  Obduction  vor.  Das  Kind  war  sehr 
dürftig  genährt,  wog  nur  vier  Pfund  und  hatte  an  den  Füssen  einen  Fern- 
pAt^ua-äbnlichen  Ausschlag.  Die  Lungen  waren  ganz  buntscheckig,  nämlich 
blau  und  röthlich,  mit  hellem  Marmorirungen , und  durchsetzt  mit  gelb 
durchschimmernden  Tuberkelablagemngeu,  von  denen  einige  an  der  Spitze 
der  linken  Lunge  bis  Haselnussgrösse  hatten.  Dem  entsprechend  Hessen 
sie  sich  theils  knisternd,  theils  (an  den  tubercnlös  infiltrirten  Stellen)  knor- 
pelhart anfühlen.  Mit  dem  Herzen  in  Verbindung  sanken  sie  rasch  ganz  im 
Wasser  unter.  Nichtsdestoweniger  hatteu  wir,  gestützt  auf  die  stark  aus- 
gesprochenen Marmorirungen  der  Lungen,  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind 
gelebt  haben  müsse.  (S.  766.)  Getrennt  vom  Herzen  sank  die  linke  Lunge, 
während  die  rechte  sich  dicht  unter  der  Wasserfläche  erhielt,  und  von  ihren 
Lappen  der  mittlere  und  untere  vollständig  schwammen.  Endlich  in  viele 
Stückchen  zerkleinert,  zeigte  es  sich,  dass  zehn  Stücke  der  rechten  Lunge, 
und  nur  noch  vier  der  linken  Lunge  vollständig  schwammen.  Die  Behaup- 
tung, dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  wurde  durch  die  spätere  Nach- 
frage im  Krankenhause  vollständig  bestätigt.  Das  Leben  hatte  etwa  eine 
Viertelstunde  gedauert. 

Aber  was  sollen  alle  solche  Fälle  beweisen?  Doch  wohl 
nicht  die  Unzuverlässigkeit  der  gesammten  Athemprobe?  Sagt 
doch  selbst  der  eifrigste  Vorfechter  unter  den  neuern  Verächtern 
dieses  Experiments,  Henke,  dass  Zustände,  wie  die  hier  zur 
Sprache  kommenden,  höchst  selten  sind  (das  sind  sie  nicht  ein- 
mal, wie  man  nur  allein  aus  meinen  eignen  Beobachtungen  hier 
ersieht),  und  dass  sie  nicht  verkannt  werden  können.  Und  in 
der  That,  wo  solche  Beschaffenheiten  der  Lunge,  wie  die  hier 
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bezüglichen,  -von  einem  Gerichtsarzte  verkannt  würden,  und  er 
deshalb  allein,  weil  selbst  beide  Lungen  untersanken,  sich  zu 
dem  Urtheil  verleiten  Hesse,  dass  keine  Athmung  stattgehabt 
haben  könne,  da  würde  wohl  die  Insufficienz  des  „Sachverstän- 
digen“ , nicht  aber  die  der  Wissenschaft  zu  beklagen  sein!  Die 
Behauptung  von  der  Unzuverlässigkeit  der  Schwimmprobe  an- 
und  für  sich  im  Allgemeinen,  wegen  der  in  diesem  Paragra- 
phen besprochenen  Zustände  der  Lungen,  ist  demnach  zurückzu- 
weisen. 


$.  96.  Fortsetzung.  I)  Einschnitte  in  die  Lnngensahslani. 

Es  ist  ein  nicht  selten  vorgebrachter  Irrthum,  wenn  man 
von  der  Blutleere  der  fötalen  Lungen  spricht,  da  ihre  ernähren- 
den Gefasse  sie  nothwendig  mit  Blut  versorgen  müssen.  Aber 
eben  so  gewiss  ist  es,  dass  mit  der  Athmung,  d.  h.  mit  der  Er- 
öifnung  der  Bahnen  des  kleinen  Kreislaufs,  plötzlich  eine  grosse, 
neue  Menge  Blut  in  die  Lungen  einzuströmen  beginnt,  die  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  der  früher  in  ihnen  vorhanden  gewese- 
nen Blutmenge  steht.  Leider!  fehlt  es  uns  bis  jetzt  an  jedem 
Maassstab,  um  dies  Verhältniss  wissenschaftlich  genauer  zu  be- 
stimmen , denn  dass  es  z.  B.  sich  nicht  verhält  wie  2:1,  dass 
die  Lungen  durch  die  Aufnahme  des  Blutes  nach  der  Athmung 
nicht  noch  einmal  so  schwer  werden,  als  sie  im  fötalen  Zustande 
waren,  haben  wir  oben  bei  Beleuchtung  der  Ploucquet’schen 
Blutlungenprobe  (§.  90.)  bereits  bewiesen.  Die  Thatsache  an 
sich  bleibt  nichtsdestoweniger  bestehn.  Nothwendig  muss  sich 
dieser  grössere  Blutgehalt  sinnlich  wahrnehmbar  zeigen,  wenn 
man  in  das  Lungenparenchym  Einschnitte  macht  und  dadurch 
die  Gefasse  trennt,  und  nothwendig  wird,  zumal  bei  geUndem 
Druck,  das  ausfliessende  Blut,  sich  verbindend  mit  der  eingeath- 
meten  Luft,  die  aus  den  zerschnittenen  Zellen  dringt,  wobei  das 
bekannte,  geringe  knisternde  Geräusch  gehört  wird,  als 
blutiger,  meist  dunkel  - blutiger  Schaum  hervorquellen.  Wel- 
cher diagnostische  Werth  für  die  Athmungsfrage  auf  dies  Zei- 
chen zu  legen,  wird  leicht  zu  zeigen  sein.  Auch  bei  Einschnit- 
ten in  fötale  Lungen  dringt  hervor,  und  muss  hervordringen, 
Blut,  das  oft  mit  etwas  Schleim  oder  mit  Fruchtwasser  ver- 
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mischt  ist.  Allein  es  bedarf  eines  verhältnissmässig  starken 
Drucks  auf  die  eingeschnittnen , ja  nicht  selten  eines  wirklichen 
Zusammenpressens  der  zerschnittnen  Theile,  um  das  Blut  her- 
vorquellen zu  sehn,  während  bei  Einschnitten  in  respirirt  habende 
Lungen  nicht  gar  selten,  wenn  die  Organe  grade  stark  bluthaltig 
oder  wohl  gar  wirklich  hyperämisch  sind,  der  blutige  Schaum 
sich  von  selbst  hervordrängt  oder  auf  den  gelindesten  Druck  sich 
schon  zeigt.  Ferner  fehlt  grade  die  schaumige  Beschaffenheit 
des  Blutes,  eben  so  wie  das  zischende  Geräusch  bei  den  fötalen 
Lungen,  eben  weil  die  Ursache  beider  Erscheinungen,  der  Luft- 
gehalt, in  ihnen  fehlt.  Endlich  noch  wird  man  aus  demselben 
Grunde  beim  Drucke  der  eingeschnittnen  postfötalen  Lungentheile 
unter  Wasser  sehr  deutlich  die  ausgedrückte  Luft  in  Form  von 
kleinen  Bläschen  emporsteigen  sehn,  nichts  dergleichen  aber 
bei  fötalen  Lungen  wahrnehmen  und  wahrnehmen  können.  Die 
Unterschiede  zwischen  beiden  Arten  von  Lungen  in  diesen  Be- 
ziehungen sind  so  erheblich  und  so  in  die  Sinne  fallend,  dass 
Irrthümer  in  Betreff  dieses  Experiments  und  seiner  Beurtheilung 
bei  einiger  Sorgfalt  nicht  möglich  sind.  Zwar  lassen  — wenn 
doch  einmal  von  dem  für  die  Praxis  werthlosen  Einwand  die 
Rede  sein  soll  — auch  künstlich  aufgeblasene  Lungen,  eben  so 
wie  durch  Verwesung  lufthaltig  gewordne,  gleichfalls- beim  Druck 
der  eingeschnittnen  Stellen  ein  Zischen  hören,  und  zeigen,  unter 
Wasser  gedrückt,  aufsteigende  Luftbläschen;  allein  durch  beide 
Bedingungen  kann  natürlich  der  Blutgehalt  der  Lungen  nicht  im 
Geringsten  vermehrt  werden,  und  deshalb  wird  man  auch  hier 
immer  den  wirklichen  blutigen  Schaum  vermissen.  Endlich  ist 
zu  bemerken,  dass  dieser,  trotz  vorangegangner  Athmung,  feh- 
len oder  unscheinbar  werden  kann,  wenn  die  Lungen  schon  von 
der  Verwesung  ergriffen  und  durch  dieselbe,  wie  der  ganze  Kör- 
per, anämisch  geworden  sind;  oder  wenn  das  Blut  aus  den  ge- 
athmet  habenden  Lungen  durch  Verblutung,  die  das  Kind  tödtete, 
entfernt  worden  war.  In  beiden  Fällen  aber  sind  die  übrigen 
diagnostischen  Zeichen  so  in  die  Augen  fallend,  dass  auch  der 
weniger  Geübte,  bei  Erwägung  derselben,  nicht  getäuscht  werden 
wird.  Aus  diesen  Gründen  muss  die  Erscheinung  vom  Hervor- 
quellen blutigen  Schaums  bei  sanftem  Druck  auf  ein- 
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geschnittne  Lungentheile  als  ein  Zeichen  von  höch- 
stem Werthe  erklärt  werden. 


§.  *7.  Ber  kiiochrnkeni  in  der  •bersehenkel  - Epiphyse. 

Das  neue  Preussische  Regulativ  (S.  97)  verlangt  mit  gröss- 
tem Rechte  nicht  von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  ausser  den 
bis  hierher  erwogenen  Zeichen  der  Athemprobe  auch  noch  den 
Zustand  der  Fötalgefässe  und  Kanäle  berücksichtigen  und  den 
Inhalt  der  Harnblase  oder  des  Mastdarms,  welche  beide  Organe 
ohnedies,  wie  in  jedem  Lebensalter,  zu  untersuchen  sind,  im 
Gutachten  als  Kriterium  der  Athemfrage  erwägen  sollen.  Nichts- 
destoweniger geschieht  dies  aus  althergebrachter  Gewohnheit  fort- 
während vop  allen  Physikern  in  der  ganzen  Monarchie,  wie  so 
manches  Andre  in  der  forensischen  Praxis  sich  lediglich  in  Folge 
der  Tradition  fortgeptianzt  hat  und  erhalten  ist.  Eben  so  er- 
wähnt das  Regulativ  mit  Recht  nicht  eines  Untersuchungs  - Ob- 
jectes, das  erst  Ergebniss  neuster  Forschung  ist,  und  das  wir  im 
folgenden  Paragraphen  besprechen,  schreibt  aber  die  Ermittlung 
des  Knochenkerns  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  vor.  Von 
diesem  nicht  mehr  zu  übersehenden  Zeichen  ist  aber  bereits  aus- 
führlich (§.  80.  spec.  Thl.  S.  732)  die  Rede  gewesen,  wo  es  als 
Zeichen  der  Reife  gewürdigt  worden  ist.  Als  Ergebniss  des  beim 
lebenden  Kinde  stetig  und  kräftig  fortschreitenden  Ossitications- 
processes  hat  dieser  Knochenkern  aber  auch  seinen  relativen 
Werth  zur  Beurtheilung  des  zweifelhaften  Kindeslebens  nach  der 
Geburt.  Wir  wiederholen  den  oben  schon  aufgestellten  Satz: 
dass  ein  Knochenkern  von  mehr  als  drei  Linien  rh.  im 
Durchmesser  in  der  Regel  auf  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  schliessen  lässt.  Von  dieser  Regel  werden 
wohl  nur  selten  Abweichungen  Vorkommen.  Eine  solche,  eine 
Todtgeburt  mit  einem  Knochenkern  von  mehr  als  3 Linien,  würde 
aber  als  Todtgeburt  durch  die  Athemprobe  erkannt  werden,  wel- 
cher, wie  sich  von  selbst  versteht,  ohnedies  überall  die  höhere 
Beweiskraft  zu  vindiciren  ist.  Dass  aber  der  hier  angeführte 
Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  d.  h.  dass  ein  Knochenkern  von  ge- 
ringerin Durchmesser  als  über  3 Linieu  nicht  gegen  das  Gelebt- 

Casper,  gericbtl.  Uediciu.  4.  Aull.  II.  fjj 
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haben  spreche,  darauf  ist  bereits  oben  (§.  80.  S.  740)  aufmerk- 
sam gemacht. 


$.  98.  Barns»  »re  Sedimente  in  den  lei 1 1 n 1 ’ sehen  Röhrchen. 

M.  Vernois  hat  zuerst  in  Frankreich*),  später  Cless  zu- 
erst in  Deutschland  auf  die  gleich  zu  schildernde  Erscheinung 
des  Vorkommens  von  harnsauren  Salzen  in  den  Nieren  neuge- 
borner  und  kleiner  Kinder  aufmerksam  gemacht,  welche  Salze 
sich  in  den  Nierenkanälchen  Biederschlagen,  und  welche  Sedi- 
mente man  später  etwas  unpassend  den  Harnsäure-Infarct  genannt 
hat.**)  Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sedimente  enthalten,  wie 
gewöhnlich  bei  der  Section,  von  ihrer  Wölbung  nach  dem  Becken 
hinein  vertical  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  aus  ein- 
ander legt,  so  sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Sedi- 
ment ganz  deutlich  in  der  Form  hochgelbrother  Punkte  oder 
Streifchen,  nämlich  die  mit  demselben  angefullten  Kanälchen  der 
Pyramiden  (s.  die  Abbildung  Taf.  VII.  Fig.  21.  und  22.).  Eine 
Verwechslung  mit  Fettkörperchen  wird,  namentlich  beim  Ge- 
brauch der  Lupe,  geschweige  des  Microscops,  nicht  möglich  sein, 
obgleich  Fettpünktchen  dem  etwas  kurzsichtigen  Auge  für  den 
ersten  Anblick  diesen  Sedimenten  allerdings  etwas  ähnlich  sehn. 
Vielfache  spätere  Beobachtungen  von  Engel,  Schlossber- 
ger, Martin,  Virchow,  Hoogeweg,  Hodann,  so  wie  unsre 
eignen,  haben  die  Existenz  dieses  Befundes  an  sich  ausser  allem 
Zweifel  gesetzt.  Seitdem  aber  Schlossberger***)  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  „dass  die  Niereninjection  mit  harnsauren  Salzen 
sich  nie  in  Kinderleichen  linde,  wenn  die  Kinder  nicht  geathmet 
hatten,  man  daher  aus  ihrem  Befunde  mit  hinreichender  Sicher- 
heit auf  vorangegangnes  Leben  des  Kindes  schliessen  könne  (aber 
nicht  umgekehrt)“ , hat  die  Frage  eine  gerichtlich  - medicinische 
Bedeutung  gewonnen,  um  so  mehr,  als  man  immer  noch  vielsei- 


•)  lo  »einer  oben  S.  772  citirten  Inaugural-Dissertation  S.  136,  wo  die 
Sedimente  »ehr  treffend  beschrieben  sind,  und  al»  »häufig  vorkommend*  be- 
zeichnet werden. 

••)  Med.  Corresp.-Blatt  des  würtemb.  ärztl.  Vereins  1841.  II.  S.  114. 

***)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1850.  IX.  S.  547. 
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tig  nur  zu  geneigt  ist,  den  bisher  bekannten  Zeichen  der  Athem- 
probe  zu  misstrauen.  Die  Meinung  Schiossberger’s  theilen 
Virchow*)  und  Elsässer**),  während  Martin***)  und  We- 
ber****) jenen  Schluss  für  nicht  gerechtfertigt  halten,  und  Hoo- 
ge weg  *****)  und  Hodannf)  der  Erscheinung  nur  den  Werth 
eines,  die  Athemprobe  unterstützenden  Beweises  vindiciren.  Es 
muss  für  den  forensischen  Gesichtspunkt  schon  als  sehr  bedenk- 
lich erscheinen,  dass  die  bisherigen  Forschungen  an  todtgebornen 
oder  an  Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  verstorben  waren 
(denn  nur  solche  können  gerichtlich  - medicinisch  von  Interesse 
sein),  noch  nicht  einmal  die  Frage  ganz  festgestellt  haben:  ob 
die  harnsauren  Sedimente  eine  normale,  physiologische  oder  eine 
abnorme,  pathologische  Erscheinung  seien?  Für  physiologisch 
und  bedingt  durch  die  grossen  Umwandlungen  des  vegetativen 
Kindeslebens  nach  seiner  Ausschliessung  aus  dem  Uterus  halten 
sie  Engel+f),  Virchow,  Martin  und  Hodann  (a.  d.  a.  0.); 
für  pathologisch  v.  Meckel  fff)  und  v.  Faberffft),  während 
Schlossberger ffttt)  die  Frage  unentschieden  lässt.  Aus 
diesen  Zweifeln  geht  schon  hervor,  wie  oft  dieser  Befund  in  Lei- 
chen Neugeborner  fehlen  müsse,  und  die  Thatsachen,  auch 
unsre  eignen  sehr  häufigen  Beobachtungen  an  gerichtlichen  Lei- 
chen wirklich  neugeborner  Kinder  haben  dies  und  die  grosse 
Seltenheit  dieses  Sedimentes  bestätigt  (vergl.  die  Listen  bei 
Schlossberger  a.  a.  0.).  Schon  hiernach  lässt  sich  daher  mit 
Gewissheit  annehmen,  dass  aus  dem  Fehlen  des  harnsau- 


*)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  1847.  II. 
S.  170. 

•*)  a.  a.  0.  S.  77. 

***)  Jenaische  Annalen  für  Phys.  u.  Med.  1850.  S.  12G. 

•**•)  Beitr.  z.  palhol.  Anat.  der  Neugebornen.  1854. 

***•*)  m.  Vierteljahrsschrift  VII.  1.  S.  83  u.  f. 

t)  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur  für 
das  Jahr  1854.  Breslau.  (1856.)  4.  S.  139  u.  f.  (Auch  als  Separatabdruck, 
Breslau  185(1,  erschienen.)  Eine  ganz  erschöpfcude  Monographie  über  den 
Gegenstand  mit  einer  Abbildung. 

ff)  Oesterr.  medic.  Wochenschr.  1842. 
ttf)  Annalen  des  Charite- Krankenhauses.  IV.  2.  Berlin,  1853. 
fftt)  Anleit,  zur  gericbtl.  Unters,  neugeb.  Kinder.  Stuttg.  1865.  8.  145. 
ttttt)  a.  a.  0.  S.  545. 
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ren  Sedimentes  an  sich  auf  Leben  oder  Todtgeburt 
des  Kindes  in  keiner  Weise  geschlossen  werden  könne. 
Aber  auch  das  Vorhandensein  des  Befundes  kann  jetzt 
nicht  mehr  die  Nicht-Todtge burt,  das  Leben  des  Kin- 
des nach  der  Geburt,  beweisen,  nachdem,  nach  den  schon 
früher  von  Hoogeweg,  Martin  undVirchow  a.  d.  a.  0.  be- 
kannt gemachten  Fällen  von  vor  und  in  der  Geburt  verstorbnen 
Kindern,  bei  denen  das  Sediment  gefunden  worden,  bereits  im- 
mer mehr  und  mehr  gut  beobachteter  derartiger  Fälle  bekannt 
geworden  sind.  Weber#)  fand  in  seltnen  Fällen  bei  Kindern, 
die  während  der  Geburt  abstarben,  Gries  in  den  Harnkanälchen 
der  Pyramiden.  Auch  Lehmann**)  fand  in  der  Harnblase 
eines  Todtgebornen  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  grosse  Menge 
Gries,  und  bei  der  microscopischen  Untersuchung  von  Nieren 
„beinahe  eben  so  oft  bei  Todtgebornen  als  bei  Lebendgebornen“ 
kleine,  unregelmässige,  dunkel  gefärbte,  glänzende  Körner  zwi- 
schen und  in  den  Harnkanälchen  zerstreut,  oder  zu  grössern 
Körnerhaufen  angeschossen.  Schwartz***)  theilt  zwei  sehr  ge- 
nau geschilderte  Geburtsfalle  mit,  in  welchen  die  beiden  Kinder 
(Zangengeburten)  mit  noch  schwachen  Herzpulsationen  geboren 
wurden,  aber  nicht  zum  Athmen  gebracht  werden  konnten.  Bei 
dem  ersten  Kinde  fand  sich  „harnsaurer  Gries  im  Nierenbecken, 
wie  in  den  Kanälen  der  Papillen“,  bei  dem  zweiten  „die  ge- 
streckten Harnkanälchen  beider  gesunder  Nieren  mit  röthlichen 
harnsauren  Sedimenten  erfüllt“.-  B.  Schulze’s  Fall  f)  ist  fol- 
gender: Bei  einem  nach  dreitägigem  Kreissen  in  der  hiesigen 
Universitäts  - Entbindungs  - Anstalt  gebornen  Kinde,  an  dem  sich 
keine  Spur  von  Herzcontractionen , noch  von  Respirationsbewe- 
guugen  wahrnehmen  Hess,  zeigte  die  rechte  Niere  in  einzelnen 
Pyramiden  entschiedne  Harnsäure-Sedimente.  Ein  ganz  gleicher 
Fall  ist  im  Jahre  1858  in  derselben  Anstalt  bei  einer  Todt- 
geburt vorgekommen,  bei  welcher  die  Sedimente  sogar  unge- 
wöhnlich stark  sichtbar  waren.  Die  eigne  Beobachtung  beider 


*)  F.  Weber,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  Neugeborner.  Kiel  1854. 
**)  Neederjandsche  Weekblatt.  1853.  März. 

***)  Die  vorzeitigen  Athembeweguugeu.  Leipzig  1857.  S.  57  u.  f. 
t)  Deuteche  Klinik.  1858.  Nr.  41. 
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letztgenannten  Präparate  verdanke  ich  der  Güte  der  Herrn  An- 
staltsärzte. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  dem  Befunde  von  harnsauren  Se- 
dimenten in  den  Nieren  Neugeborner  ein  diagnostischer 
Werth  für  die  Athinungsfrage  nicht  mehr  vindicirt 
werden.  Das  ganze  Thema  hat  demnach  keinen  Werth  für  die 
gerichtliche  Mcdicin,  einen  bei  weitem  grössern  aber  für  Physior 
logie  und  Pathologie,  denen  die  weitere  Erforschung  und  Aus- 
beutung desselben  überlassen  werden  muss. 


$.  99.  Der  Aabelsrhniirmt.  Ucwarratiousrini;.  Manifiralian.  Abfall. 

Es  ist  bereits  §.  77.  (S.  715)  des  Nabelschnurstranges  Er- 
wähnung geschchn,  in  soweit  er  zur  Diagnose  des  Alters  der 
Neugeborenheit  zu  benutzen  ist.  Was  seine  Bedeutung  als  Zei- 
chen des  Lebens  nach  der  Geburt  betrifft,  so  ist  zunächst  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  man  bei  noch  frischen  Leichen  um 
die  Wurzel  (Insertion)  des  Nabelstranges  herum  einen  etwa  li- 
nienbreiten hochrothen  Ring  sieht,  der  nicht  als  Product  der  be- 
gonnenen Absetzung  des  Stranges,  folglich  als  Zeichen  einer  le- 
bendigen Reaction,  betrachtet  werden  darf.  Denn  dieser  Hof 
bildet  sich  schon  im  Uterus  und  wird  daher  auch  bei  todtgebor- 
nen  Kindern  beobachtet  Seine  Wahrnehmung  aber  ist  bei  solchen 
Leichen  unmöglich,  die  schon,  wie  grade  bei  denen  der  Neugebor- 
nen  in  der  Gerichtspraxis  so  häutig,  von  Verwesung  am  Bauche 
grün  gefärbt  oder  wohl  gar  schon  schwarzgrün  und  von  der 
Oberhaut  entblösst  sind.  In  diesen  leider!  sehr  häufigen  Fällen 
entzieht  sich  der  Beobachtung  auch  ein  andres,  weit  erhebliche- 
res Zeichen,  das  mit  dem  eben  genannten  nicht  zu  verwechseln 
ist,  und  das  einen  unzweideutigen  Beweis  für  das  Extraute- 
rinlebcn  des  Kindes  abgiobt,  die  Erscheinung  nämlich  der 
begonnenen  Abstossung  des  Nabelschnurrestes.  Es  ist 
dies  wieder  ein,  gewöhnlich  an  zwei  Linien  breiter  rother  Ring 
um  die  Wurzel,  aber  mit  Aufwulstung,  entzündlicher  Anschwel- 
lung der  betrefi'enden  Bauch  hautstellen  und  leichter  eitriger  Ab- 
sonderung aus  dem  Nabelringe.  Diese  Phänomene  können  sich 
schon  am  dritten  Tage  des  Lebens  zeigen.  Die  Eiterung  aber 
kann,  wie  jeder  Arzt  aus  der  Praxis  weiss,  häutig  und  in  ver- 
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stärktem  Maasse  noch  sogar  8 bis  14  tage,  ja  länger,  nach  dem 
gänzlichen  Abfall  des  Stranges  fortdauern.  *)  Etwas  früher,  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  des  zweiten  Tages  des  Lebens,  beginnt  die 
Mumification  des  Stranges,  von  der  Trennungsstelle  ab 
nach  der  Wurzel  fortschreitend,  die  sie  am  vierten  bis  fünften 
Tage  erreicht.  Man  hat  (Billard,  Hervioux  u.  A.)  die  Ver- 
trocknung der  saftigen  Schnur  als  Act  der  Vitalität,  folglich  als 
Beweis  des  Athmungslebens  des  Kindes,  gedeutet.  Nichts  aber 
ist  irriger,  wie  schon  die  Versuche  von  Günz,  Elsässer  und 
H.  v.  Meckel  bewiesen  haben,  denen  ich 'die  ineinigen,  sehr 
zahlreichen  anschliessen  kann.  Sie  wurden  und  werden  von  uns 
stets  vergleichend  mit  natürlich  mumificirtcn  und  abgefallenen 
Nabelschnurresten  aus  der  Entbindungs-Anstalt  und  mit,  von  Lei- 
chen todtgcborner  Kinder  abgeschnittenen,  noch  frischen,  saftigen 
Schnüren  angestellt.  Letztere  wurden,  und  zwar  derselbe  Nabel- 
strang jedesmal  in  seinen  beiden  Hälften,  theils  im  Freien  in  der 
Sonne,  theils  in  einem  gewölbten,  ganz  trocknen,  schattigen 
Keller  getrocknet.  Im  Schatten  wird  etwa  die  Hälfte  der  Zeit 
mehr  erfordert,  als  in  der  Sonne,  um  die  völlige  Vertrocknung 
zu  Stande  zu  bringen,  wozu  3 bis  6 Tage  in  der  Sonne,  .6  bis 
1*2  Tage  im  Schatten  gehören.  Hält  man  nun  drei  Stücke  von 
natürlich  am  lebendigen  Leibe  des  Kindes  mumifieirten  und  von 
nach  dem  Tode  künstlich  in  der  Sonne  oder  im  Schatten  einge- 
trockneten Nabelsträngen  zusammen,  so  ist  selbst  mit  der  Lupe 
nicht  der  geringste  Unterschied  wahrnehmbar.  In  allen  dreien 
dieselbe  bandartige  Fläche,  dieselbe  Neigung  zur  Windung  um 
die  Längenaxe,  dieselbe  allbekannte  granschwarze  Färbung  mit 
leichtem  Durchschimmern  von  rothen  feinen  Gefässen,  dieselbe 
pergamentartige  Consistcnz  und  endlich  dasselbe  Verhalten  beim 
Einweichen  in  kaltes  und  heisses  Wasser.  Schon  nach  einer 
Stunde  erweichen  sich  die  lederharten  Stränge,  sie  schwellen  et- 
was an,  sind  etwas  gefügig  beim  Biegen  und  Manipuliren  und 
werden  schillernd  grauweiss.  Aber  auch  beim  längern  Liegen 


*)  Das  Physiologisch  - Pathologische  des  Processes  hat  11.  v.  Meckel 
mit  grosser  Gründlichkeit  geschildert:  .die  Eiterung  beim  Abfallen  des  Na- 
belstrangs“ in  den  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  zu  Berlin.  1853.  IV. 
2.  S.  218  u.  f. 
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im  Wasser  stellt  sich  der  frühere  Charakter  des  Stranges  in  sei- 
ner Frische  nicht  wieder  her,  und  derselbe  bleibt  grau  - verwa- 
schen aussehend  und  lederartig  (21.  Fall).  Diese  Versuche  sind 
bei  etwanigen  vorkoramenden  Fällen  von  nach  dem  Tode  mit 
schon  mumificirter  Nabelschnur  aus  dem  Wasser  ge- 
zognen neugebornen  Kindern  zu  verwerthen.  Denn  da  die 
noch  frische  Nabelschnur,  da  ferner  auch  eine  nicht  mehr  frische, 
aber  feucht-faulende  Schnur,  wenn  sie  in’s  Wasser  kommen,  nicht 
mumiticiren,  sondern  colliquesciren,  so  kann  man  aus  dem  blos- 
sen Befunde  von  Mumification  der  Nabelschnur  an  aus  dem  Was- 
ser gezognen  Leichen  Neugeborner  schon  schliessen,  dass  das 
Kind  bereits  mehrere  Tage  gelebt  hatte,  oder  bereits  mehrere 
Tage  todt  gewesen  war,  bevor  es  in’s  Wasser  gelangte.  Ueber 
die  Alternative  muss  die  Obduction  Aufschluss  geben.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  derartiger  Fälle  werden  dergleichen  Kin- 
der nach  mehrtägigem  Leben  auf  natürliche  Weise  gestorben  in’s 
Wasser  geworfen,  um  die  Leichen  bequem  und  ohne  Kosten  zu 
beseitigen.  — Eben  so  wenig  als  im  Wasser  mumificirt  der  Na- 
belstrang des  todten  Fötus  im  Fruchtwasser,  und  man  wird  des- 
halb niemals  ein  sogar  schon  todtfaules  Kind  mit  einer  mumifi- 
cirten  Nabelschnur  geboren  werden  sehn.  Daher  gestattet  dieser 
Befund  noch  einen  andern,  practisch  wichtigen  Schluss.  Wenn 
nämlich  die  Untersuchung  des  Leichnams  ergäbe,  dass  das  Kind 
todt  geboren  worden,  an  dem  sich  ein  angetrockneter  Nabel- 
schnnrrest  befand,  und  wenn,  wie  so  häufig,  die  Zeit  der  Todt- 
geburt  vom  Richter  in  Frage  gestellt  wird,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  schon  aus  diesem  Befunde  allein,  und  abgesehn  von 
der  Schätzung  der  Fortschritte  der  Verwesung,  annehmen,  dass 
das  todtgeborne  Kind  vor  dem  Auffinden  schon  mehrere  Tage  an 
der  Luft  gelegen  haben  musste.  — Um  auf  die  Hauptfrage  zu- 
rückzukommen, so  muss  nach  den  oben  geschilderten  Versuchen 
als  ganz  unzweifelhaft  festgestellt  werden:  dass  die  Mumifica- 
tion der  Nabelschnur  nicht  den  geringsten  Werth  als 
Beweis  des  Extrauterinlebens  hat.  Anders  natürlich  der 
vollständige  Abfajl  des  Stranges.  Er  geschieht  vom  vierten  Tage 
an  bis  zum  sechsten  und  siebenten.  Nur  grosse  Unwissenheit 
oder  Flüchtigkeit  würde  in  Betreff  der  abgefallenen  Nabelschnur 
einen  solchen  natürlichen  Abfall  annehmen,  wo  vielleicht  nur  ein 
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Ausreissen  des  Stranges  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden  hatte; 
denn  hier  ist  dieser  in  seinen  Rändern  zerfetzt  und  blutig,  was 
selbst  bei  verwesten  Leichen  noch  sehr  leicht  von  einer  wirklich 
vernarbten  Nabelgrube  zu  unterscheiden  ist.  Dass  aber  der 
schon  vernarbte  Nabel  ein  untrügliches  Zeichen  des,  und  zwar 
mindestens  schon  vier  bis  fünf  Tage  fortgesetzt  gewesenen,  Kin- 
deslebens ist,  bedarf  keiner  Erwähnung. 

5.  199.  Oblitrration  der  intrauterinen  firrulatiunswrge.  « 

Mit  grösstem  Rechte,  wie  bemerkt,  fordert  das  Preuss.  „Re- 
gulativ“ nicht  von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  das  Offen-  und 
Verschlossensoin  des  Foramen  ovale , Ductue  arteriosus  Bot.,  der 
Nabelarterien  und  Vene  und  des  Ductus  venosus  als  Kriterien  des 
Athmungslebens  bei  der  Obduction  Ncugeborner  beachten  sollen. 
Denn  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Fötal  - Circnlations- 
wege  bei  Neugeborncn,  auch  wenn  man  diesem  Begriff  die 
grösstmöglichste  Ausdehnung  geben  und  ihn  z.  B.  bis  zum  gänz- 
lichen Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen  wollte,  immer 
offen  gefunden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach 
der  Geburt  ganz  verschliessen , dass  der  Befund  ihrer  Oblitera- 
tion gar  keinen  Werth  mehr  hat.  Das  eirunde  Loch  findet 
man  völlig  nicht  vor  dem  zweiten  bis  dritten  Monat  verwach- 
sen. Die  genauen  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich  El- 
sässer’s*),  über  seine  allmählige  Verschliessung  haben  ein  be- 
deutendes physiologisches,  aber  nur  ein  negatives  practisches  ge- 
richtlich - medicinisches  Interesse,  da  bis  nach  den  ersten  Tagen 
des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Oblitprationsprocesscs  in 
irgend  auffallender  Weise  bemerkbar  ist,  aber  eben  nur  diese 
t ersten  Stunden,  höchstens  ersten  Tage  des  Neugebomen  in  Be- 
treff des  zweifelhaften  Lebens  in  Frage  stehn.  Ganz  dasselbe 
gilt  vom  Ductus  arteriosus,  der  in  den  ersten  drei  bis  vier  Ta- 
gen noch  weit  offen  ist,  allmählig  sich  zu  verengern  beginnt, 
den  man  aber  oft  genug  noch  nach  acht  Wochen  der  feinen 
Sonde  zugänglich  findet.  Die  feinen  Formveränderungen,  welche 
Bernt  in  der  fortschreitenden  Metamorphose  des  Kanals  zum 


*)  a.  a.  0.  S.  65  und  Henke’»  Zcitschr.  Bd.  64.  S.  247  u.  f. 
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Ligament  beobachtet  haben  und  als  Kriterium  mit  benutzt  wissen 
will,  sind  hiernach  gleichfalls  für  den  gerichtlichen  Sectionstisch 
unerheblich.  Am  frühsten  von  allen  Fötalkanälen  schliessen  sich 
die  Nabelarterien,  die  sich  schon  nach  acht  bis  zehn  Stun- 
den nach  der  Gebürt  des  lebenden  Kindes  zu  verengern  begin- 
nen, aber  ihre  Obliteration  erfolgt  in  der  Regel  nicht  vor  fünf 
bis  sechs  Tagen,  die  der  Nabelvene  noch  später,  während  end- 
lich der  Ductu * venosus  sehr  häutig  noch  bei  ein-  bis  zwei- 
monatlichen Kindern  ganz  offen  gefunden  wird.  Nach  solchen, 
durch  die  allgemeine  Erfahrung  längst  festgestellten  und  bekann- 
ten Thatsachen  ist  es  am  gerathensten,  den  Zustand  dieser  Fö- 
talkanäle am  gerichtlichen  Sectionstisch  ganz  und  gar  nicht  in 
den  Kreis  der  Untersuchungsbefunde  zu  zielm,  denn  die  amtlibhe 
Erfahrung  lehrt,  dass  durch  Beachtung  von  Sectionsergebnissen, 
die  nicht  wesentlich  zur  Sache  gehören,  zumal  von  Suhtilitäten 
an  denselben,  wie  sie  hier  z.  B.  die  von  Bcrnt  geschilderten 
Vorgänge  im  Botalli’schen  Gang  sind,  das  Urtheil  der  Gerichts- 
* ärzte  leicht  schwankend  gemacht  und  dann  „der  Wald  vor  Bäu- 
men“ nicht  gesehn  wird. 

§.  101.  Harnblasen-  und  lastdarm-Frebc. 

Dio  unbegründeten  Zweifel  gegen  den  Werth  der  Athem- 
probe  und  die  eben  so  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entlee- 
rung der  Darm  - und  Blasenexcremente  lediglich  respiratorische 
Acte  seien  — die  bekannte  Thatsache,  dass  Kindspech  im 
Fruchtwasser  des  Eies  gefunden  wird,  beweist  schon  das  Gegen- 
theil  — haben  zu  der  Einführung  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
Probe  in  die  Gerichts-Praxis  Anlass  gegeben.  Eine  volle  Harn- 
blase, ein  mit  Afeconium  angefüllter  Mastdarm  sollen  beweisen, 
dass  das  Kind  nicht,  entleerte  Harnblase  und  Rectum , dass  das- 
selbe geathmet  habe!  Aber  was  beweist  denn  der  gleichzei- 
tige Befund,  wie  wir  ihn  unzählige  Male  angetroffen  haben, 
einer  gefüllten  Blase  und  eines  leeren  Mastdarms,  oder  um- 
gekehrt?! , Es  ist  begreiflich,  dass  sich  aller  Orten  in  der  ge- 
richtlichen Medicin  im  Laufe  der  Zeit  Schlacken  angesetzt  haben, 
da  die  Gelegenheit,  medicinisch-forensische  Erfahrungen  in  eini- 
ger Ausdehnung  zu  machen,  so  selten  ist:  unbegreiflich  aber  mag 
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es  genannt  werden,  dass  Theorieen,  wie  die  eiuer  Blasen-  und  Mast- 
darm-Probe, sich  haben  einbürgern  (und  noch  in  den  neusten  Lehr- 
büchern bedingte  Fürsprecher  finden)  können.  Denn  jede  Hebamme 
weiss,  dass  das  kräftigste,  gesundeste  Neugeborne  nicht  immer  gleich 
nach  oder  in  den  ersten  Stunden  nach  seiner  Geburt  die  Win- 
deln beschmutzt,  und  allein  mit  dieser  trivialsten  aller  ärztlichen 
Beobachtungen  ist  die  Kritik  dieser  „Probe“  gegeben.  Ein  frag- 
liches Kind  wird  also  drei,  sechs,  zehn  und  mehr  Stunden  ge- 
lebt haben  können  und  dennoch  bei  der  Obduction  noch  gefüllte 
Ausscheidungsorgane,  resp.  eines  von  den  beiden,  zeigen.  Oder 
es  hatte  bereits  urinirt,  und  die  entleerte  Blase  war  wieder  ge- 
füllt worden,  und  die  Section  zeigt  sie  voll.  In  andern  Fällen 
rührt  die  Leere  beider  Organe,  oder  Eines  derselben,  nicht  von 
lebendiger  Ausscheidung,  sondern  von  mechanischem  Druck  her, 
den  der  Bauch  irgendwie  bei  der  Geburt  oder  durch  Manipula- 
tionen nach  dem  Tode  beim  Entkleiden,  Transport  u.  s.  w.  der 
Leiche  erlitten,  wie  es  denn  namentlich  bei  weiblichen  Leichen 
Neugebomer  gar  nicht  schwer  ist,  durch  Druck  auf  die  Blasen-  • 
gegend  den  Urin  zu  entleeren.  Es  kann  hiernach  nur  gebilligt 
werden,  dass  das  „Regulativ“  dieses  absurden  Beweismittels  mit 
keinem  Worte  erwähnt,  und,  setzen  wir  hinzu,  der  Gcrichtsarzt 
möge  dasselbe  auch  nicht  einmal  als  Unterstützungsbeweis 
für  oder  gegen  das  zweifelhafte  Leben  neben  andern  Beweisen 
benutzen,  da  ihm  aller  und  jeder  Grund  und  Boden  fehlt,  und 
Staatsanwalt  oder  Vertheidiger  darin  mit  Recht  nur  Angriffs- 
punkte gegen  das  Gutachten  finden  werden.  — Dass  eine  Unter- 
suchung des  Zustandes  der  Blase  und  des  Mastdarms  deshalb  bei 
Neugebornen,  wegen  möglicher  andrer  Befunde,  so  wenig  unter- 
bleiben darf,  als  in  allen  andern  Lebensaltern,  braucht  nicht  er- 
wähnt zu  werden. 


§.  102.  Sugillitioncn. 

Die  Beweiskraft  der  irgendwo  an  Neugebornen  aufgefundnen 
Sugillationcn  für  das  extrauterine  Kindesleben,  die  \on  den  Ael- 
tern  sehr  hoch  gehalten  wurde,  aber  auch  noch  von  den  Neuern 
keineswegs  überall  verworfen  wird,  stützt  sich  auf  die  Annahme, 
dass  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  Kreislauf,  also  Leben,  voraus- 
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setze.  Aber  auch  hier  hat  man  wieder  einem  aphoristischen 
Satze  zu  Liebe  die  alltäglichsten  Erfahrungen,  wie  sie  die  blosse 
geburtshilfliche  Praxis  liefert,  ganz  aus  den  Augen  gesetzt.  Das 
Moment  aber  hat,  ausser  seiner  Bedeutung  für  die  Lebensfrage, 
noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige,  insofern  diese,  einmal 
als  Beweise  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  anerkannten 
Sugiilationen  (Eechyraosbn),  zumal  wenn  ihr  Blut  mehr  oder  we- 
niger geronnen,  dann  mit  eben  so  viel  Sicherheit  als  Wirkungen 
einer  äussern  Gewalt  anerkannt  wurden.  Ein  doppelter  und  fol- 
genreicher Irrthum!  Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangne 
Athmungsleben,  als  ein  Blutaustritt  aus  den  Gelassen,  den  man 
irgendwo  in  der  Leiche  tindet.  Blosse  Ausschwitzung  aus  den 
Wandungen,  wohl  auch  schon  vor  sich  gegangne  Zerstörung  klei- 
nerer Gelasse  durch  den  Yerwesungsprocess  mit  dann  folgendem 
Erguss  ihres  Inhaltes  in  die  Nachbargebilde  erklären  die  unge- 
mein häutige  Erscheinung  von  mehr  oder  weniger  erheWiehen, 
oft  sehr  ausgedehnten  Blutlachen,  namentlich  am  Kopfe  bei  todt- 
• faul  gebomen  Kindern,  bei  Subjecten  also,  wo  der  intrauterine 
Tod  gar  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Nicht  we- 
niger häufig  wird  die  Zerreissung  von  Gefässen  durch  den,  auch 
nicht  einmal  nothwendig  sehr  erschwerten,  Gcburtsaet  Veranlas- 
sung zu  wirklichen  Ecchymosen,  namentlich  unter  der  Kopfhaut, 
das  allbekannte  Caput  succedaneum.  Dass  diese  Kopfgeschwulst 
weit  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  nicht  bloss  einen 
ödematösen  Character,  sondern  wirklich  in  der  Tiefe  einen  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Blutinhalt  habe,  der  sich  nur  beim  le- 
benbleibenden Kinde  rasch  resorbirt,  möchte  ich  ans  der  Bestän- 
digkeit des  Befundes  solcher  Blutergüsse  bei  unsern  gerichtlichen 
Sectionen  schliessen,  die  man  am  allergewöhnlichsten  im  Zell- 
gewebe der  Galea,  in  Form  einer  blutigen  Gallerte,  bald  auf, 
bald  und  in  den  seltnem  Fällen  unter  dem  Pericranio  vorfindet. 
Eine  genauere  Schilderung  dieser  Blutergüsse  ist  unten  in  §.  109. 
gegeben.  Es  ist  nicht  dringend  genug  vor  dem  Irrthum  zu  war- 
nen, der,  wie  mir  amtlich  wohl  bekannt  ist,  gar  nicht  selten  be- 
gangen wird,  diese  Befunde  ohne  Weiteres  für  Folgen  einer  dem 
Kinde  zugefügt  gewesenen  Gewalt  oder  eines  Sturzes  mit  dem 
Kopfe  auf  den  Boden  bei  der  Geburt  zu  erklären.  Ganz  beson- 
ders leicht  kommen  Ungeübte  dazu,  wenn  sie  Gerinnungen  in 
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den  Sugillationen  linden,  wie  denn  Blutgerinnungen  in  diesen 
subaponeurotischen  Schädel  - Sugillationen  die  gewöhnlichste  Er- 
scheinung sind.  Wir  wiederholen  nicht,  was  oben  (§.  11.  allg. 

Thl.  S.  26)  bereits  zur  Bekämpfung  der  irrigen  Ansicht  von  der 
Unmöglichkeit  der  Blutgerinnung  nach  dem  Tode  angeführt  und 
durch  Thatsachen  erhärtet  worden  ist  (3.  bis  14.  Fall).  Dass 
aber  diese  Blutergüsse,  flüssig  wie  coagulirt,  auch  bei  ganz  un- 
zweifelhaft todtgebornen , selbst  bei  todtfaul  gebornen,  Kindern 
und  zwar  ungemein  häufig  Vorkommen,  wird  Niemandem  entgan- 
gen sein,  der  auch  nur  einige  dergleichen  Leichen  zu  untersuchen 
gehabt  bat.*)  — Hierher  gehören  ferner  die  seltnen  Fälle,  in 
welchen  sich  bei  mit  Umschlingung  der  Nabelschnur  Todtgebor- 
nen einzelne  wirkliche,  durch  Einschnitte  als  solche  nachgewie- 
sene Sugillationsstollen  in  der  Strangrinne  finden,  wieder  also 
Blutergüsse  vor  dem  eingetretnen  Athmungsleben,  so  wie  endlich 
die  früher  (§.  40.  spec.  Thl.  S.  489)  geschilderten  Capillar-Ec- 
chymosen  (Petechial  - Sugillationen)  unter  der  Lungenpleura  und 
an  Aorte,  Herz  und  Herzbeutel  bei  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  • 
abgestorbnen  Kindern.  Nicht  im  Geringsten  also  beweisen 
Extravasate  von  Blut,  selbst  nicht  von  geronnenem, 
dass  ein  Athmungsleben  des  Kindes  stattgehabt  hatte. 

$.  103.  Srhlusssad  über  die  Beweiskraft  der  Athrmprabe. 

Der  Gerichtsarzt  ist  berechtigt  anzunehmen  und  kann  sich 
in  seinem  Gewissen  beruhigt  halten,  wenn  er,  unbekümmert  um 
die  Folgen  seines  Ausspruchs,  mit  Gewissheit  annimmt,  dass  ein 
neugebornes  Kind  in  und  nach  der  Geburt  geathmet  habe: 

1)  wenn  der  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften 
und  sechsten  Rippe  ist; 

2)  wenn  die  Lungen  die  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  aus- 
füllen, jedenfalls  nicht  erst  durch  künstliche  Auseinanderweitung 
der  durchschnittnen  Wände  aufgesucht  zu  weiden  brauchen; 

*)  Auch  Elsässer  (a.  a.  0.  S.  62)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  sowohl 
ein  geronnenes  Extravasat  unter  der  Galta,  als  ein  flüssiges  unter  dem 
Pericravium  neben  einer  Fissur  des  Schädels  vorhanden,  und  wo  die  Zange 
erst  nach  dem  entschiednen  Tode  des  Kindes  angelegt  worden  war.  Vergl. 
auch  den  im  §.  108.  mitgetheilten  Fall  von  Maschka. 
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3)  wenn  die  Lungengrundfarbe  durch  inselartige  Marmori- 
rungen  unterbrochen  ist; 

4)  wenn  die  Lungen,  bei  umsichtig  angestelltem  Experiment, 
sich  schwimmfahig  zeigen; 

5)  wenn  ein  blutiger  Schaum  bei  sanftem  Druck  auf  einge- 
schnittne  Lungenstellen  hervorquillt 

Wie  sehr  noch  der  Beweis  durch  andre  Kriterien  möglicher- 
weise vervollständigt  werden  kann,  z.  B.  durch  Nabel,  Kno- 
chenkern u.  s.  w.,  wenngleich  er  durch  die  eben  genannten  als 
geführt  zu  erachten  ist,  wie  in  manchen  Fällen  die  individuelle 
Sachlage,  z.  B.  Todesart,  Verwesungsstand  u.  dgl.,  einzelne  der 
obigen  Zeichen  alteriren  kann,  und  nach  Umständen  dann  doch 
noch  ein  gewisses,  in  andern  Fällen  ein  verschränkteres  Urtkeil 
gestatten  wird,  dies  Alles  ist  in  den  vorstehenden  Paragraphen 
erwogeu  worden.  Einzelne  Fälle  werden  immer  Vorkommen,  in 
denen  Umsicht  und  Combinationsgabe  Seitens  des  gerichtlichen 
Arztes  den  geschriebnen  Lehrsätzen  unterstützend  zur  Seite  stehn 
i müssen. 


$.  104.  Wann  dir  Anstellang  der  Athemprobe  überfüssig! 

Da  die  Athemprobe  Antwort  auf  die  Frage  geben  soll:  ob 
das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt?  so  wird  sich  dem  Arzte  im- 
mer gleichzeitig  die  Vorfrage  aufdrängen:  ob  dasselbe  denn  auch 
seiner  Leibesverfassung  nach  habe  leben,  d.  h.  fortleben  kön- 
nen? In  Ländern,  in  denen,  wie  in  Preussen,  das  Strafgesetz- 
buch eine  Lebensfähigkeit,  also  auch  eine  Lebensunfahigkeit,  gar 
nicht  kennt,  scheint  es  überflüssig,  diese  Vorfrage  zu  erheben, 
da  streng  genommen  hiernach  jede  Frucht  als  eine  lebensfähige 
vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Lächerlichkeit  der  Consequen- 
zen  dieses  Schlusses  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  In 
der  That  weichen  aber  auch  selbst  die  individuellen  Ansichten 
der  Richter  über  diesen  Punkt  ab,  wie  ich  in  der  Praxis  bei  den, 
bei  der  Obduction  anwesenden  Gerichtsdeputirteu  häufig  wahrzu- 
nebmen  habe.  Der  Arzt  wird  deshalb  immer  abzuwarten  haben, 
ob  der  Richter  nach  seiner,  des  Arztes,  Erklärung,  dass  das  frag- 
liche Kind  kein  lebensfähiges  gewesen,  mit  ihm  einverstanden 
ist,  dass  es  dann  keiner  Obduction  (also  auch  keiner  Athem- 
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probe)  bedürfe,  oder  ob  der  Richter,  unbekümmert  um  die  Le-  , 
bensunfahigkeit,  die  Eröffnung  fordert,  in  welchem  Falle  sie  (vgl. 

S.  97)  geschehn  muss.  Im  erstem  Falle  würde  die  Athemprobe, 
wenn  ihre  vollständige  Anstellung  nicht  überhaupt  und  ohnedies 
gradezu  unmöglich  ist,  unterbleiben:  1)  bei  allen  Früchten  unter 
einem  Fruchtalter  von  mindestens  180  Tagen  (rhein.  bürgerl.  Ge- 
setzbuch Art.  31*2),  in  den  Ländern,  in  denen,  wie  im  Preuss. 
Landrecht,  der  *210te  Tag  als  Terminus  a quo  der  Lebensfähig- 
keit gesetzlich  gilt,  bis  zu  diesem  Alter  der  Frucht,  so  wie  bei 
allen  solchen  Missgeburten,  deren  Fortleben  durch  die  angeborne 
Missbildung  absolut  unmöglich  gemacht  war.  2)  Ein  Kind,  des- 
sen Nabelschnur  bereits  abgefallen  und  dessen  Nabel  vernarbt, 
ist  kein  Neugebomes  mehr,  und  die  Anstellung  der  Athemprobe 
an  demselben  natürlich  vollkommen  überflüssig.  3)  Eben  so 
überflüssig  wäre  das  Experiment,  wenn  sich  schon  in  der  zuerst 
und  vor  der  Brust  zu  eröffnenden  und  eröffneten  Bauchhöhle  ein 
unzweideutiger  Beweis  des  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt 
vorfände,  ich  meine  den  Beweis  einer  schon  in  Wirksamkeit  ge-  > 
treten  gewesenen  Verdauungsfunction  in  dem  Befunde  einer  halb 
oder  ganz  gekästen  Milch  im  Magen.  Man  wird  freilich  in  den 
eigentlich  gerichtlichen  Fällen  diesen  Befund  aus  nahe  liegenden 
Gründen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  erbeben;  es  kommen 
indess  Fälle  vor  von  Kindern,  die  einen  ganzen,  auch  wohl  zwei 
Tage  alt  und  bereits  ernährt  geworden,  dann  eines  natürlichen 
Todes  gestorben  und  aus  irgend  welchem  Grunde,  oft  nur,  um 
die  Beerdigungskosten  zu  ersparen,  versteckt  und  woggeworfen 
worden  waren,  wo  dann  der  Magen  allein  den  sichersten  Auf- 
schluss über  das  stattgehabte  Leben  giebt.  4)  Endlich  bedarf  es 
natürlich  nicht  der  Anstellung  der  Athemprobe,  wenn  aus  der 
Beschaffenheit  des  Leichnams  es  unzweifelhaft  ist,  dass  das  Kind 
schon  längere  Zeit  m utero  abgestorben  gewesen,  dass  es  todt- 
faul  geboren  worden  war.  Das  todtfaul  geborne  Kind 
aber  ist  als  solches  gar  nicht  zu  verkennen.  Nicht  Auf- 
schwollung  der  Cutis , nicht  blasenartige  Auftreibung  oder  gänz- 
liche Abschindnng  der  Oberhaut,  nicht  graugrüne  Färbung  der 
Leiche,  nicht  die  verfaulte  Nabelschnur,  der  allbekannte  Geruch 
u.  s.  w.  bilden  die  Diagnose,  da  auch  jedes  lebend  geborne  Kind 
zu  seiner  Zeit  nach  dem  Tode  alle  diese  Verwesungsphasen  ein- 
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geht.  Im  Gegentheil  zeigt  das  todtfaul  geborne  Kind  die  meisten 
dieser  Charactere  gar  nicht,  und  die  Verwesung  bei  der  Mace- 
ration  im  wannen  Fruchtwasser  ist  in  ihren  Wirkungen  von  der 
Verwesung  ausserhalb  des  Uterus  so  ungemein  verschieden,  dass 
das  Product  der  erstem  ein  ganz  speciiisches  Ansehn  erhält,  das 
man  gar  nicht  verkennen  kann,  wenn  man  es  nur  einige  Male 
gesehn.  Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  todtfaul  geborne 
Kind  zwar  einen  höchst  durchdringenden,  durch  einen  dünnen 
Sarg,  Kisten  u.  dergl.  gar  nicht  zu  verbergenden  und  zurückzu- 
drängenden Geruch  verbreitet:  allein  so  widerwärtig  und  unver- 
tilgbar  derselbe,  so  ist  er  doch  gar  nicht  der  gewöhnliche  be- 
kannte Geruch  verwester  Leichen,  sondern  er  hat  etwas  Süss- 
liches,  Fades,  Unbeschreibliches,  das  ihn  noch  unerträglicher 
macht.  Noch  auffallender  ist  zwischen  beiden  Leichen  die  allge- 
meine Farbe  der  Haut.  Das  todtfaul  geborne  Kind  sieht  nicht 
und  in  keiner  Schattirung  grün  aus,  sondern  mehr  kupferroth, 
stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.  Nie  fehlen  Abschin- 
dungen der  Epidermis,  aber  neben  frischem  derartigen  Stellen 
auf  dem  Körper  zeigen  sich  ältere,  in  denen  der  Grund  schon 
gedunkelt  und  erhärtet  ist.  Die  excoriirten  Parthieen  sind  feucht, 
schmierig  und  schwitzen  fortwährend  ein  stinkend  blutig-wässri- 
ges Fluidum  aus,  das  alle  Umhüllungen  der  Leiche  durchtränkt. 
Eben  so  auffallend  als  die  Farbe  ist  die  allgemeine  Form  dieser 
Leichen.  Während  jede  hoch  verweste  Leiche  immer  noch  lange 
die  Ründung  der  Contoure  des  Körpers  zeigt,  wenn  die  Form 
auch  durch  Intumescenz  entstellt  und  verunstaltet  wird,  muss  es 
Jedem,  wenn  er  das  todtfaul  geborne  Kind  vor  sich  hinlegt,  so- 
gleich auffallen,  wie  dieser  Körper  sich  zu  verflachen,  aus  ein- 
ander zu  gehn  Neigung  zeigt.  Bauch  und  Brust  verlieren  ihre 
Ründung,  und  ihre  Contoure  bilden  eine  Ellipse,  indem  die 
Weichbedeckungen  nach  beiden  Seiten  hinaus  sinken.  Eben  so 
wird  auch  selbst  der  Kopf,  dessen  Knochen  eben  so  gelöst  und 
verschiebbar  sind,  wie  bei  allen  andern  verwesten  Kindesleichen, 
flach  und  dadurch  die  Physiognomie  widerwärtig  entstellt,  indem 
die  Backen  nach  beiden  Seiten  aus  einander  laufen  und  die  Nase 
ganz  einsinkt.  Es  ist  unmöglich,  das  Bild  eines  solchen  Leich- 
nams genau  zu  schildern,  und  würde  es  nicht  lohnen,  eine  wirk- 
liche Abbildung  nach  der  Natur  hier  anzufügen,  denn  die  hier 
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so  getreu  als  möglich  gegebne  Skizze  ist  genügend,  um  das  todt- 
faul  geborne  Kind  als  solches  zu  characterisiren.  Ein  Leichnam, 
der  sich  so  darstellt,  zeigt  ganz  untrüglich,  dass  der  Tod  des 
Kindes  schon  intrauterin  erfolgt  war,  und  macht  folglich  die  Ob- 
duction,  also  auch  die  Athemprobe,  ganz  überflüssig.  Dass  die- 
selbe bei  blosser  gewöhnlicher  Fäuiniss  des  Kindesleichnams  kei- 
neswegs wegen  behaupteter  Unzuverlässigkeit  zu  unterlassen  sei, 
ist  bereits  oben  (§.  94.  S.  796)  gesagt  worden. 

$.  105.  Wie  lauge  lebte  das  Kind,  und  wie  lange  ist  es  todt ! 

Diese  beiden  Fragen  pflegt  der  Richter  den  Obducenten  zur 
Vervollständigung  des  summarischen  Gutachtens  im  Obductions- 
termine  vorzulegen,  nachdem  dieselben  erklärt  hatten,  dass  das 
Kind  gelebt  habe.  Die  Beantwortung  der  erstem  Frage  hat  rich- 
terliches Interesse  wegen  der  Einschränkung  des  gesetzlichen  Be- 
griffs: Kindermord  als  Tödtung  des  Kindes  „in  oder  gleich 
nach  der  Geburt“;  die  der  letztem  Frage  ist  dem  Richter  bei 
unbekannten,  aufgefundnen  Kindesleichen  (welche  die  Mehrzahl 
unter  den  Leichen  Neugeborner  bilden),  namentlich  deshalb  wich- 
tig, weil  sie  mit  der  Frage  vom  Niederkunftstermin  der  Mutter 
zusammenfällt,  wenn  das  Kind  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gelebt 
hatte,  und  der  Richter  dann  für  seine  öffentlichen  Aufrufe,  für 
die  Vernehmung  der  etwa  der  Mutterschaft  Verdächtigen  u.  s.  w. 
durch  den  Ausspruch  der  Obducenten  einen  Anhalt  gewinnt.  — 
Die  Antwort  auf  beide  Fragen  wird  durch  die  Umstände  des 
concreten  Falles  hauptsächlich  bedingt.  Wenn  das  Kind  lebens- 
fähig, kräftig  und  gesund  gewesen  war  und  kein  Grund  zur  An- 
nahme einer  besondern  Behinderung  der  Atbmung  nach  der  Ge- 
burt vorliegt,  dann  wird  sich  die  Respiration  mit  allen  ihren,  in 
der  Leiche  nachweisbaren  Folgen  in  kürzester  Frist  vollständig 
hergestellt  haben,  und  es  wird  z.  ß.  nicht  möglich  sein  zu  be- 
stimmen: ob  das  Kind  eine  halbe  Stunde  oder  zwei,  drei  Stun- 
den gelebt  habe.  In  criminalgerichtlicher  Beziehung  uud  wegen 
des:  „gleich  nach  der  Geburt“  hat  aber  nur  eben  eine  solche 
ganz  kurze  Lebensfrist  eine  Bedeutung.  Hätte  das  Kind  länger, 
etwa  bis  zu  zwei  oder  drei  Tagen,  gelebt,  dann  würden  zur  Be- 
antwortung der  Frage  die  Zeichen  der  Neugeboronheit  zur  Er- 
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wägung  kommen,  worüber  wir  schon  im  §.  77.  S.  714  u.  f.  das 
Erforderliche  mitgetheilt  haben.  Bei  gehöriger  Umsicht  können 
hier  wesentliche  Irrthümer  in  der  Abschätzung  nicht  Vorkommen, 
da  die  ganze  Zeitfrist  der  Neugeborenheit  an  sich  kurz  ist.  ln 
Betreff  der  zweiten  Frage:  wie  lange  das  Kind  schon  verstorben? 
kommen  alle  die  mannigfachen  Momente  in  Erwägung,  die  über- 
haupt bei  der  schwierigen  Frage  von  der  Zeit  des  Todes  und 
von  den  Fortschritten  der  Verwesung  zu  berücksichtigen  sind, 
welche  wesentlich  beim  Neugebornen  dieselben  sind,  wie  in  allen 
andern  Lebensaltern,  und  über  die  wir  uns  bereits  in  grosser 
Ausführlichkeit  *)  «ausgesprochen  haben,  worauf  zu  verweisen  ist. 
Erleichtert  wird  den  Obducenten  ihr  Urtheil,  wenn  sie  erfahren, 
wo  und  wie  die  Kindesleiche  aufgefunden  worden,  ob  in  Betten? 
im  warmen  oder  kalten  Zimmer?  im  Keller?  im  W.asser?  in  der 
Erde?  ob  nackt?  ob  in  Kisten  u.  dgl. ? ferner:  wann  und  w'ie 
lange  vor  dem  Obductionstermin  die  Leiche  «aufgefunden,  und  wo 
sie  in  dieser  Zwischenzeit  gelegen?  u.  s.  w. , Fragen,  zu  denen 
die  Obducenten  vollkommen  berechtigt  sind,  und  deren  Beant- 
wortung kein  Richter  verweigern  wird.  Wenn  man  hierzu  dann 
die  zur  Zeit  herrschende  atmosphärische  Temperatur,  so  wie  die 
Todesart  des  Kindes,  in  Erwägung  zieht  und  eine  allgemeine 
Kenntniss  der  oben  ausführlich  geschilderten  Umstände  besitzt, 
so  wird  man  eine  allgemeine,  wenigstens  annähernd  richtige  Zeit- 
abschätzung  ohne  besondre  Schwierigkeit  liefern  können,  die  frei- 
lich um  so  richtiger  die  Wahrheit  treffen  wird,  je  mehr#Uebung 
und  Erfahrung  den  Obducenten  zur  Seite  stehn. 


§.  106.  Casulstlk. 

396.  bis  4U.  Fall.  Athemprobe  bei  schon  sehr  vorgeschrittner 

Verwesung. 

Aus  der  sehr  grossen  Anzahl  der  von  uns  angestellten  Athemproben  an 
Leichen  Neugeboruer,  die  in  Berlin  alljährlich  fast  genau  den  vierten  Tbeil 
aller  vorkommenden  gerichtlichen  Obductionsfälle  ausmachen,  will  ich  zu- 
nächst eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  mittheilen,  in  denen  wir  die  Section 


•)  Allg.  Thl.  Kap.  2.  §§.  7-22.  S.  18  u.  f. 

Caap«r,  gencbtl.  Medicin.  4.  Aul  II.  £)£ 
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und  das  Experiment,  unsern  oben  dargelegten  Grundsätzen  gemäss,  aus- 
fülirteg  unter  Umständen,  die  gewöhnlich,  aber  mit  grösstem  Unrecht,  als 
Contraindicatiunen  der  Athemprobe  aufgestellt  werden.  Der  Gerichtsarzt 
ist  gar  nicht  berechtigt,  ein  Beweismittel  zu  verschmähen,  weil  es  mög- 
licherweise nichts  mehr  zur  Aufhellung  des  Thatbestandes  beitragen 
kann.  Wir  unsrerseits  erzielten  sehr  häutig  auch  bei  gauz  verwesten  Kin- 
derleichen noch  ein  Resultat  für  deu  Richter,  das  bei  der  ungerechtfertigten 
Zweifelsucht  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  niemals  erreicht  wird. 

396)  Eine  reife,  ganz  verweste  und  schon  graugrün  gefärbte  Frucht  war 
im  Wasser  gefunden  worden.  Alle  Organe,  auch  die  Lungen,  waren  mit 
Fäulnissblasen  besetzt.  Letztere  waren  dunkelbraun  compact,  zeigten  bei 
Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum,  und  sanken  ganz,  wie  zerschnitten, 
vollständig  unter. 

397)  Gauz  derselbe  Fall  bei  einem  weiblichen,  gleichfalls  im  Wasser 
gefundnen  Kinde.  Die  Leiche  war  grau,  überall  von  der  Epidermis  ent- 
blösst,  die  Lungen  zurückgezogen,  dunkelbraun,  unmarmorirt,  compact.  Sie 
sanken  in  allen  ihren  Parcellen  vollständig  unter. 

398)  Die  vorgelegte  Leiche  eines,  in  einem  Wasserfasse  aufgefundnen 
männlichen  .Nougebornen  war  sehr  verwest  und  emphysematisch  aufgetrie- 
ben. Das  Zwerchfell  stand  an  der  vierten  Rippe,  die  Lungen  waren  dun- 
kelbraun, leberhart,  bedeckten  den  Herzbeutel  noch  gar  nicht  und  sanken 
vollständig  unter. 

399)  und  400)  In  folgenden  beiden  eclatanten  Fällen  verhielt  sich  die 
Sache  noch  anders.  Eine  reife,  weibliche,  im  Wasser  gefundne,  schon  gauz 
schwarzgrüne  Leiche  zeigte  ganz  wohl  erhaltne,  feste,  nicht  knisternde  dun- 
kelbraune Lungen.  Das  mit  Luftblasen  reich  besetzte  Herz  schwamm,  die 
Leber,  stahlgrau  und  breiig  verwest,  schwamm,  aber  die  Lungen  sanken 
in  allen  kleinsten  Stücken.  — Aehnlich  war  ein  acht  Monate  altes  männ- 
liches Kind,  das  mit  der  PiaceiUa  verbunden  im  heissen  Sommer  in  einem 
trocknen  Graben  gefunden  worden  war.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  die 
Nabelschnur  in  ihrer  ganzen  Länge  mumiticirt  war!  (vgl.  §.  99.  S.  807).  Die 
Frucht  war  faul  und  fast  schwarz.  Die  Lungen  von  hellröthlicher  Farbe, 
aber  ohne  alle  Marmorirung,  sauken,  während  sich  das  Herz  schwimmend 
erhielt. 

In  allen  diesen  Fällen  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit 
Todtgeburt  anzunehmen,  da  eine  andre  Erklärung  uicht  gerechtfertigt  ge- 
wesen wäre. 

401)  Anders  stellten  sich  die  Befunde  in  folgendem  interessanten  Falle 
dar , der  ein  so  positives  Urtbeil  nicht  gestattete.  Eiu  reifes  männliches 
Kind  war  in  einem,  mit  Mauersteinen  beschwertem  Beutel  im  Wasser  gefun- 
den worden.  Die  Leiche  war  grünfaul.  Die  Lungen  zeigten  viele  Fäulniss- 
blasen; die  linke  lag  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  füllte  die  Höhle  zur 
Hälfte  aus.  Bei  Einschnitten  hörte  man  kein  Knistern  und  ein  wenig  faulig 
zersetztes  Blut  floss  aus  den  Schnittflächen  aus.  Zusammen  mit  dem  Her- 
zen schwammen  sie,  aber  der  ganze  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  und 
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einzelne  Stücke  der  linken  sanken  unter,  während  auch  das  Herz  sank.  Die 
Leber  aber  schwamm.  Das  Zwerchfell  stand  an  der  vierten  Rippe^  Die 
Luftröhre  war  verwesungsbraun  und  leer.  Der  Magen  enthielt  einen  Thee- 
löffel  eines  blutigen  Schleims.  Die  Harnblase  leer,  der  Mastdarm  voll.  Das 
theilweise  Schwimmen  der  Lungen  konnte  wohl  auf  Rechnung  der  Fäuluiss 
geschrieben  werden,  doch  war  die  Möglichkeit  einer  kurz  dauernden  Respi- 
ration nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  während  andrerseits  wichtige  Zeichen 
auf  Todtgeburt  deuteten.  Hiernach  urtheilten  wir,  dass  das  Kind  „wahr- 
scheinlich“ nicht  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,  sondern  todt  gebo- 
ren worden  sei. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  lasse  ich  eine  Auswahl  von  Fällen  folgen,  in 
denen  die  Lungen  bei  grosser  allgemeiner  Fäulniss  schwammen  und  wobei 
dies  Schwimmen  in  Verbindung  mit  den  concurrirenden  übrigen  wesentlichen 
Kriterien  doch  eine  Aeusserung  vor  dem  Richter  gestattete. 

402)  Auf  der  Strasse  todtgefundnes,  reifes  männliches  Neugebornes. 
Höchste  Verwesung.  Lungen  rosenroth  - blau  - gefleckt,  mit  Fäulnissblasen 
reich  besetzt  Sie  füllen  die  Brusthöhle  ganz  aus  und  schwimmen  vollstän- 
dig. Aber  auch  Herz  und  Leber  schwimmen  bei  ihrer  weit  vorgeschritten 
Verwesung.  Trotz  dessen  wurde  bei  der  Uebereinstimmung  der  Marmorirung 
der  Lungen,  ihrer  Ausdehnung  und  Schwimmfähigkeit  „mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit* angenommen,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

403)  Das  reife,  weibliche  Kind  war  im  Wasser  gefunden  worden,  und 
auch  hier  war  die  Verwesung  bereits  bis  zur  graugrünen  Färbung  der  klei- 
nen Leiche  vorgeschritten.  Die  Farbe  der  rechten  Lunge  war  eine  rosen- 
roth-marmorirte,  die  der  linken  eine  braunrothe.  Beide  waren  mit  Fäulniss- 
blasen besetzt,  beide,  auch  die  dnnkle  linke,  schwammen  ganz  und  zertheilt 
vollständig.  Knisterndes  Geräusch  und  schaumiges  Blut  waren  bei  Ein- 
schnitten nicht  bemerkbar,  letzteres  aus  dem  hoben  Verwesungsgrade  wie- 
der leicht  zu  erklären,  ln  Luftröhre,  Lunge  und  Magen  fand  sich  kein 
Wasser.  Die  Harnblase  war  leer,  der  Dick-  und  Mastdarm  strotzend  voll 
Kindspech.  Es  musste  nach  diesem  interessanten  und  nicht  gewöhnlichem 
Befuude  angenommen  werden,  „dass  das  Kind,  wahrscheinlich  eine  knrze 
Zeit,  geathmet  gehabt  hätte,  dass  aber  über  die  Todesart  nach  den  Resul- 
taten der  Obductiou  gar  nichts  bestimmt  werden  könne.“ 

404)  Das  männliche,  vollkommen  verweste  Kind,  dessen  Kopfknocheu 
bereits  zerplatzt  waren,  war  in  der  Spree  gefunden  worden.  Die  Lungen 
waren  aber  ganz  gut  erhalten.  Sie  füllten  die  Höhle  vollkommen  aus,  wa- 
ren beide  rosenroth  - mannorirt,  beide  mit  Fäulnissblaseu  stark  besetzt,  und 
schwammen  beide  vollständig.  Aber  auch  die  Thymus  schwamm,  das  (leere) 
Herz  jedoch  nicht.  In  diesem  Falle  machte  sich  bei  Einschnitten  in  die 
Lungen  noch  knisterndes  Geräusch  und  eine  geringfügige  Menge  blutigen 
Schaums  wahrnehmbar.  Wegen  des  bemerkbaren  Verwesungsprocesses  in 
den  Lungen  konnte  auch  in  diesem  Falle  das  Leben  des  Kindes  uur  als 
„höchstwahrscheinlich“  angenommen  werden,  während  jede  Bestimmung 
über  die  Todesart  natürlich  zurückgebalten  werden  musste. 

52» 
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405)  Das  weibliche,  reife  Kind  war  im  Abtritt  gefunden  worden.  Grau- 
grüne Verwesungsfarbe,  Ablösung  der  Epidermis.  Lungen  braunroth  mit 
vielen  nellmarmorirten  Stellen.  Sie  schwimmen  vollständig.  Zwerchfell  un- 
ter der  sechsten  Rippe.  Luft-,  Speiseröhre  und  Magen  ganz  leer.  Das 
Herz  blutleer.  Das  Gehirn  breiig  faul.  Das  Leben  des  Kindes  wurde  an- 
genommen, mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch,  dass  es  erst  todt  in  die  Ab- 
trittsgrube gekommen,  da  sich  keine  Spur  von  Erstickung  durch  Koth  gefun- 
den hatte.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  später  durch  die  ermittelten 
Umstände  zur  Gewissheit. 

406)  Verwesungsgraues,  reifes,  weibliches  Kind,  das  Zwerchfell  hoch, 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe.  Farbe  der  Lungen  hellbraunroth, 
blau  marmorirt.  An  rechter  und  linker  Lunge  finden  sich  Fftuluissblasen 
von  der  Grösse  einer  halben  Bohne,  und  hirsekorngrosse  an  den  Rändern 
beider  untern  Lappen.  Beide  Lungen  schwimmen  vollständig,  sie  knistern 
nicht  nur  beim  Einsehneideu,  sondern  zeigen  sogar  sehr  viel  blutigen 
Schaum,  was  bei  solchem  Verwesungsgrade  der  Leiche  auffallen  musste. 
Bedeutende  Ilirnhyperämie  und  ein  liniendickes  Blutextravasat  zwischen  Pe- 
ricranium  und  Knochen.  Sinus  stark  gefüllt.  Bei  leerer  Harnblase  das 
Rectum  strotzend  voll.  Es  wurde,  nächst  der  Reife,  das  Leben  des  Kindes 
nach  der  Geburt  und  Schlagfluss  aus  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung 
als  Todesursache  angenommen. 

407)  Sehr  auffallend  war  bei  der  Inspection  des  reifen,  männlichen,  auf 
der  Strasse  todt  aufgefundnen  Kindes,  dessen  Rumpf  wenigstens  sehr  grün 
war,  ein  zwei  Linien  breiter,  flacher,  weich  zu  schneidender,  am  rechten 
Scheitelbein  braunrother,  aber  unsugillirter,  im  Uebrigen  ganz  weicher  Strei- 
fen, der  queer  über  den  Kopf  ging,  vom  Hinterkopf  über  beide  Ohren  und 
Ossa  zi/gomatica,  sich  im  Gesicht  verlierend.  Zwerchfell  zwischen  vierter 
und  fünfter  Rippe.  Lungen  rothbraun,  bläulich  marmorirt;  Fäuluissbläschen 
auf  der  hintern  Fläche  der  rechten  und  am  obern  Rande  der  linken  Lunge. 
Knistern  und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten.  Vollständige  Schwimm- 
fähigkeit beider  Lungen.  Das  Herz  leer;  aber  Hirnhyperämie  noch  deutlich 
erkennbar.  Wir  nahmen  Leben  nach  der  Geburt  und  Apoplexie  als  Todes- 
ursache an,  so  wie  ferner,  dass  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  derselben 
aus  der  Obduction  sich  nicht  ergeben  habe,  dass  namentlich  jener  Streifen 
nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhänge  stände  und  derselbe  von  einem 
Bändchen  herrühre,  das  höchst  wahrscheinlich  nach  dem  Tode  umgelegt 
worden. 

408)  Ende  Mai  war  ein  reifes  neugebornes  Mädchen  aus  der  Abtritts- 
grube gezogen  worden.  Die  Leiche  war  schon  graugrün,  die  Oberhaut  ab- 
gelöst, der  zwei  Zoll  lange,  abgerissene,  nicht  unterbundne  Nabelschnurrest 
mumifirirt.  Am  Hinterkopf  unter  der  Galea,  wie  so  häufig,  Erguss  einer 
blutigen  Sülze,  offenbares  Product  deS  Geburtsactes,  nirgends  eine  Ver- 
letzung am  Leichnam.  Farbe  der  Lungen  dunkelbraunroth,  aber  an  vielen 
Stellen  deutliche  hellröthere  Marmorirungen.  Fäuluissbläschen  vou  Hirse- 
korn- und  Bohnengrösse  fanden  sich  hier  und  da  auf  beiden  Lungen.  Nicht 
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nur  Knistern,  sondern  auch  Blutschaum  waren  bei  wiederholten  Einschnitten 
deutlich  bemerkbar.  Ihre  Schwimmfähigkeit  war  durchweg  vollkommen. 
Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Wir  nah- 
men Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  an,  und  urtheilten  ferner,  dass  zur 
Annahme  eines  gewaltsamen  Todes  die  Obduction  keine  Veranlassung  gege- 
ben habe. 

409)  Ein  nach  Maass,  Gewicht  und  sämmtlichen  Durchmessern  unzwei- 
felhaft vollkommen  reifes,  weibliches  Kind,  bei  dem  der  Durchmesser  des 
Knochenkerns  jedoch  nur  eine  Linie  betrug,  ward,  mit  einem  lose  um  den 
Hals  geschlungnen  Bindfaden  aus  dem  Wasser  gezogen,  zur  Obduction  vor- 
gelegt. Graugrüne  Verwesungsfarbe.  Nabelschnur- 16  Zoll  lang,  nicht  un- 
terbunden. Eine  Reactionsspur  vom  Bindfaden  war  am  Halse  nicht  zu  fin- 
den. Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Die 
Farbe  der  Lungen,  die  die  Höhle  sichtlich  anfüllten,  war  hellröthlich-bräun- 
lich,  und  nur  wenige,  schwache  Marmorirungen  daran  wahrnehmbar.  Auch 
hier  waren  wieder  viele  Fäulnissbläschen  auf  der  Peripherie  beider  Lungen, 
namentlich  an  der  Basis.  Sie  knisterten  wohl,  aber  ergaben  keinen  blutigen 
Schaum,  wobei  jedoch  der  hohe  Verwesungsgrad  in  Erwägung  kommen 
musste.  Die  Lungen  schwammen  vollständig,  aber  auch  Herz  und  Leber 
schwammen.  Zu  einem  bestimmten  Ausspruch  war  ein  solcher  Fall  nicht 
angethan,  eben  so  wenig  aber  auch  zu  einem  gänzlichen  Anfgeben  des  Ur- 
theils.  Unter  Berücksichtigung  des  Zwerchfellstandes,  der  Farbe  und  Aus- 
dehnung der  Lungen,  wie  ihrer  Schwimmfähigkeit  einerseits,  wie  andrerseits 
aber  auch  der  unläugbaren  Fäulnissspurcn  in  den  Lungen  und  der  Schwimm- 
fähigkeit des  Herzens  und  der  Leber  urtheilten  wir : dass  zwar  nicht  mit 
Gewissheit,  aber  doch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
das  Kind  gelebt  habe.  Hinsichtlich  des  Bindfadens  nahmen  wir  keinen  An- 
stand zu  erklären,  dass  derselbe  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden.  Wir 
erfuhren  später,  dass  die  Leiche  mit  einem  Stocke,  an  dem  dieser  Bindfaden 
befestigt  gewesen,  aus  dem  Wasser  gefischt  worden  war! 

410)  Sehr  auffallende  Farbe  der  Lungen  und  reines  Schwimmen  wegen 
Fäulniss  fand  sich  in  folgendem  Falle.  Die  weibliche  Frucht,  aus  dem  Was- 
ser gezogen,  war  nach  allen  Maassen  u.  s.  w.  acht  Monate  alt,  hatte  auch 
noch  keinen  Knochenkern.  Die  Verwesung  war  sehr  weit  vorgeschritten. 
Zwerchfell  im  Intercostalraum  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Lun- 
gen ganz  hellzinnoberroth,  und  zwar  ohne  Unterbrechungen  durch  bläuliche 
oder  bräunliche  Flecke.  Sie  liegen  sehr  zurückgezogen.  Keine  Spur  von 
Blutschaum  bei  Einschnitten.  Hirsekorngrosse  Bläschen  über  die  ganze 
Peripherie  zerstreut.  Die  Lungen,  die  Thymus,  das  nerz  und  die  Leber 
schwimmen  vollständig.  Wir  mussten  nach  solchen  Befunden  die  Todtgeburt 
annehmen. 

411)  Fest  in  einen  Sack  eingenäht  war  im  heissen  Sommer  ein  neuge- 
bornes  Mädchen  in  der  Strasse  todt  aufgefunden  worden.  Die  Reife  war 
unzweifelhaft  (20  Zoll  Länge,  Pfd.  Schwere  u.  s.  w.),  der  Knochenkern 
hatte  nur  2 Linien  Durchmesser.  Körper  graugrün  von  der  Epidermis  fast 
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ganz  entblösst.  Zwerchfell  an  der  siebenten  Rippe.  Die  Leber  schwarz  mit 
grossen  Fäulnissblasen  besetzt,  schwimmt.  Milz  und  Nieren  breiig.  Der 
Magen  verwesungsbraunroth  und  leer.  Harnblase  leer,  viel  Meconium  in 
Dick-  und  Mastdarm.  Vena  caca  leer.  Die  Lungen  füllen  die  Brust  aus, 
sind  schmutzig-livide-rosenroth  und  marmorirt,  und  mit  Fäulnissblasen  stark 
besetzt.  Sie  knistern  stark  und  ergeben,  bei  allgemeiner  Yerwesungs  - An- 
ämie, noch  deutlich  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwimmen 
vollständig.  Caput  succedaneum ; nirgends  eine  Spur  einer  Verletzung.  Wir 
nahmen  Leben  an,  konnten  aber  die  richterliche  Frage,  wie  lange  das  Kind 
gelebt  habe,  nicht  und  nur  dahin,  was  nunmehr  der  Richter  fragte,  beant- 
worten: dass  das  Kind-  nicht  noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  gelebt 
haben  konnte,  was  nicht  zu  bezweifeln  war.  *) 

412.  bis  420.  Fall.  Theilweises  Sinken  und  Schwimmen  der 

Lungen. 

Die  hier  zusammengestellten  sind  einige  von  denjenigen,  im  Ganzen 
doch  verhältnissmässig  wenig  vorgekommnen  Fällen,  in  welchen  sich  nur 
Eine  beider  Lungen  schwimmfähig  zeigt,  oder  bedeutende  Parthieen  sinken, 
während  andre  schwimmen.  Wie  ja  aber  überhaupt  nicht  das  hydrostati- 
sche Experiment  allein  für  das  Urtheil  über  das  zweifelhafte  Leben  maass- 
gebend ist,  so  müssen  namentlich  in  solchen  Fällen,  wie  die  folgenden,  die 
übrigen  Verhältnisse  des  Leichenbefundes  entscheiden. 

412)  Im  Schifffahrtskanal  war  ein  ganz  verwestes  weibliches  Kind  ge- 
funden worden.  Es  war  16  Zoll  lang  und  3 Pfund  15  Loth  schwer,  und 
wurde  von  uns  als  eine  achtmonatliche  Frucht  erklärt  Verletzungen  waren 
nicht  vorhanden.  An  der  rechten  Lunge  fanden  sich  Fäulnissbläschen,  an 
der  linken  nicht;  jene  schwamm,  diese  sank.  Zerschnitten  schwammen  aber 
nur  vier  Stückchen  der  rechten  Lunge,  während  alle  übrigen  Stücke  dersel- 
ben gleichfalls  untersanken.  Knisterndes  Geräusch  und  blutiger  Schaum 
waren  bei  Einschnitten  in  die  Substanz  beider  Lungen^  nicht  wahrzuneh- 
men. Die  Farbe  derselben  war  bräunlich-roth,  ohne  Marmorirung.  Die  all- 
gemeine Blutleere  im  Körper  war  durch  den  hohen  Verwesungsgrad  leicht 
erklärlich.  Es  wurde  angenommen,  dass  das  Kind  „höchst  wahrscheinlich' 
nicht  gelebt  gehabt. 

413)  Es  stand  fest,  dass  der  reife  Knabe  durch  eine  schwere  Zangen- 
geburt geboren,  und  an  Schlagfluss  gleich  darauf  gestorben  war.  Die  Spu- 
ren der  Zange  waren,  nie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  sehr  deutlich  an 
der  Leiche  wahrnehmbar.  An  der  Stirn  und  an  der  Nasenwurzel  fanden 
sich  abgcschundne,  lederartig  harte  Uautstellen  und  auch  auf  der  Hinter- 
haupts-Protuberanz  ein  ganz  gleicher  Fleck.  Unter  der  Oalea  Extravasate, 
die  Gefässe  der  pia  maler  sehr  angefüllt,  und  die  ganze  Basis  Cranii,  was 


•)  Vgl.  auch  noch  den  434.  Fall. 
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selten  genug  ist,  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunklen  dickflüssigen  Blu- 
tes bedeckt.  Die  Farbe  der  Lungen  war,  und  zwar  die  der  rechten  hell- 
braun mit  röthlichen  Flecken,  die  der  linken  dunkelbraun  und  ungefleckt. 
Die  rechte  Lunge  zeigte  bei  Einschnitten  ein  schwaches  Knistern  und  we- 
nigen blutigen  Schaum,  die  linke  ergab  nichts  dergleichen.  Die  rechte 
schwamm  bis  auf  drei  kleine  sinkende  Stückchen  vollkommen,  und  ergab 
wie  gewöhnlich  kleine  Perlbläschen  beim  Ausdrücken  unter  Wasser;  die 
linke  sank  vollständig.  Offenbar  hatte  sonach  nur  die  rechte  Lunge  allein 
zu  athmen  angefangen. 

414)  Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Interesse  für  die  Athemprobe.  Ein 
reifes  weibliches  Kind  (Knochenkern  zwei  Linien)  war  an  einem  Frühlings- 
abend auf  einem  Hausflur  todt  gefunden  worden.  Drei  Tage  später  fanden 
wir  die  Leiche  auf  dem  gerichtlichen  Sectionstisch  schon  graugrün.  Das 
Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Die  Thymus  hatte 
zerstreute  Fäulnissblasen.  Die  Lungen  lagen  zurückgezogen.  Die  linke 
hatte  eine  ununterbrochen  braune,  die  rechte  eine  hellrosenrothe  Farbe  mit 
einzelnen  bläulichen  Marmorirungcn.  Als  Ilerz  und  Lungen  noch  ungetrennt 
auf  die  Wasseroberfläche  gelegt  wurden,  sanken  sie  ganz  langsam  unter, 
woraus  sogleich  auf  eine  später  zu  erwartende  Schwimmfähigkeit  einzelner 
Lungentheile  zu  schliessen  war.  Das  Gewicht  der  rechten  Lunge  betrug 
490,  das  der  linken  nur  390  Gran.  Einzeln  für  sich  schwamm  die  rechte 
Lunge,  hob  sich  aber,  unter  das  Wasser  gedrückt,  nur  ungewöhnlich  lang- 
sam wieder  an  die  Fläche  empor;  die  linke  Lunge  sank  zu  Boden.  Weiter 
in  ihre  Lappen  getrennt  schwamm  nur  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
vollständig,  die  beiden  andern  sanken  langsam  unter.  Auch  nur  langsam 
sanken  beide  linke  Lungenlappen.  Endlich  in  kleine  Stücke  zerschnitten 
ergab  sich,  dass  im  Ganzen  etwa  der  vierte  Theil  der  rechten  Lnnge 
schwimmfähig  gewesen  war,  während  nur  drei  Stückchen  der  linken  Lnnge 
sich  auf  dem  Wasserspiegel  gehalten  hatten.  Kein  andres  Organ  schwamm. 
Von  Verwesung  waren  die  Lungen  noch  nicht  im  Geringsten  ergriffen,  von 
denen  ich  noch  bemerke,  dass  die  rechte  beim  Einschneiden  zischte  und 
eine  geringe  Menge  blutigen  Schaum  zeigte,  die  linke  beides  nicht.  Offen- 
bar hatte  das  Kind  einige  wenige  Athcmzüge  gemacht,  es  war,  wie  gewöhn- 
lich, zuerst  Luft  in  die  rechte,  aber  auch  schon  ein  geringeres  Quantum  in 
die  linke  Lunge  gedrungen,  und  ein  Schlagfluss,  der  sich  deutlich  ergab, 
musste  unmittelbar  nach  der  Geburt  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

415)  Ein  reifes  weibliches  Neugebornes  war  mittelst  eines  Hakens,  der 
in  die  Kopfschwarte  eingedrungen  war,  im  Juli  aus  dem  Fluss  gezogen  wor- 
den. Der  hohe  Verwesungsgrad  liess  auf  wochenlanges  Verweilthaben  im 
Wasser  schliessen,  denn  der  Kopf  war  schwarz  und  zerstört,  der  Rumpf 
grün  und  die  Oberhaut  zerstört.  Das  Zwerchfell  stand  unter  der  fünften 
Rippe.  Die  hellbräunlichen,  hier  und  da  schwach  gefleckten  Lungen  füllten 
das  Cavum  aus,  waren  aber  mit  zahlreichen  Fäulnissblasen  besetzt.  Kein 
Knistern,  kein  schäumiges  Blut  waren  bei  Einschnitten  zu  bemerken,  letzte- 
res aber  leicht  aus  der  hohen  Verwesung  erklärlich.  Sie  schwammen,  bis 
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auf  vier  Stückchen  der  linken  und  zwei  der  rechten  Lunge,  die  untersanken. 
Kein  andres  Organ  zeigte  sich  schwiramfähig.  Bei  dieser  Sachlage  musste 
das  Gutachten  abgegeben  werden:  „dass  das  Kind  wahrscheinlich  eine  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt",  womit  allein  die  sich  theilweise  wider- 
sprechenden Befunde  vereinbar  waren.  Dass,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen, 
über  die  Todesart  Nichts,  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  gesagt 
werden  konnte,  versteht  sich  von  selbst. 

416)  Ein  dem  vorigen  ganz  ähnlicher  Fall.  Am  1.  November  war  in 
einem  Strauch  im  Garten  die  Leiche  eines  männlichen  Neugebornen  gefun- 
den worden,  die  uns  am  5ten  bei  dem  kalten  Herbstwetter  noch  sehr  frisch 
vorgelegt  wurde.  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe.  Lungen  braunrotb ; an  der  rechten  einzelne  helle  Inseln,  die  an  der 
linken  fehlten.  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  verbunden  sinken.  Davon  ge- 
trennt schwimmt  die  ganze  rechte  Lunge,  die  linke  nicht.  Zerschnitten  sin- 
ken nun  wieder  vier  Stücke  der  rechten  Lunge  noch  unter,  so  wie  sämmt- 
liche  Stücke  der  linken.  Hiernach  konnten  wir  ein  .kurzes“  Leben  nach 
der  Geburt  mit  Gewissheit  annehmen. 

417)  Auch  hier  ein  nur  einseitiges  Schwimmen,  aber  unter  andern  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Der  ncngeborne  Knabe  war  im  Juni  aus  der 
Spree  gezogen  worden.  Eine  ächte,  ganz  faule,  schwarzgrüne  Wasserleiche! 
Das  Zwerchfell  stand  hoch  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  die  Lun- 
gen lagen  ganz  zurückgezogen,  hatten  eine  Chocoladcnfarbe  ohne  alle  hel- 
lere Inseln  und  viele  zerstreute  Fäulnissblasen,  namentlich  sehr  grosse  und 
reichliche  auf  der  rechten.  Mit  dem  Herzen  schwammen  die  Lungen,  davon 
getrennt  schwamm  die  rechte,  die  linke  sank,  ln  keiner  Lunge  liess  sich 
Knistern  und  ßlautsehaum  beim  Einschneiden  wahrnebmen.  Zerschnitten 
blieb  die  linke  Lunge  vollständig  schwimmfähig,  während  auch  noch  etwa 
die  Hälfte  der  rechten  Lunge  nunmehr  untersank.  Es  war  nach  diesen  Be- 
funden kein  Zweifel,  dass  die  geringe  Schwimmfähigkeit  der  rechten  Lunge 
lediglich  auf  Rechnung  des  Fäulnissprocesses  zu  setzen  war.  Alle  übrigen 
Befunde  sprachen  übereinstimmend  für  Todtgeburt,  welche  auch  angenom- 
men wurde. 

418)  Das  Kind,  mit  Nabelschnur  und  Placenta,  war  Ende  August  im 
Wasser  gefunden  worden.  Der  Leichnam  war  grau,  die  ganze  Epidermis 
abgetrennt.  Von  der  Obduction  genüge  es,  hier  auzuführen,  dass  die  leber- 
farbne  rechte  Lunge  untersank,  die  linke,  die  eben  so  brann  und  unmarmo- 
rirt,  aber  durchweg  mit  Fäulnissblasen  besetzt  war,  schwamm.  Aber  auch 
Herz  und  Leber  schwammen.  Offenbar  war  hier  das  einseitige  Schwimmen 
nur  ein  Fäulnissergebniss,  und  deshalb  wurde  auch  das  Urtheil  über  Leben 
und  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt  ganz  zurückgehalten. 

419)  In  diesem  Falle  bedingte  Hepatisation  ein  theilweises  Sinken  der 
schwimmfähigen  Lungen.  Das  Kind  war  erst  am  vierten  Tage  an  Pneumo- 
nie gestorben,  also  kein  Neugebornes  mehr.  Es  fand  sich  rothe  Hepatisa- 
tion in  beiden  Lungen  und  alle  hepatischen  Stücke  sanken  unter  Wasser 
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(wie  immer)  unter,  während  die  übrigen  Lungenstücke  zwar  nicht  knister- 
ten, aber  doch  noch  schwammen. 

420)  Bin  seltner  Fall  war  der  eines,  in  der  Charite  leicht  gebornen, 
achtmonatlichen  Mädchens.  Es  hatte  bald  nach  der  Geburt  angefangen, 
stark  zu  röcheln  and  Blut  auszuspeien,  und  war  nach  eintägigem  Leben 
Abends  gestorben.  Beide  Lungen  waren  höchst  dunkel  gefärbt  und  nur  die 
linke  zeigte  noch  mehrere  hellere  und  marmorirte  Inseln.  Vorzugsweise  in 
der  rechten  aber  war  die  Hyperämie  in  einem  so  seltnen  Grade  vorhanden, 
dass  das  Blut  aus  den  kleinsten  Einschnitten  förmlich  ausfloss.  Durch  die 
hämorrhagischen  Ergüsse  waren  die  Zellen  «erstört  und  das  Lungengewebe 
unkenntlich  geworden.  Nur  die  hellem  Stücke  der  linken  Lunge  schwam- 
men, die  übrigen  Theile  und  die  ganze  rechte  Lunge  sanken,  hcrabgezogen 
durch  die  grosse  Blutmasse.  Auf  dem  Herzen  viele  linsengrosse  Petechial- 
Sugiltationen.  Seine  Kranzvenen  strotzten,  die  Höhlen  aber  enthielten  nur 
wenig  Blut.  Ein  gewiss  seltner  Fall  von  heftiger  Lungenapoplcxie  bei  Neu- 
gebornen. *) 

421.  bia  427.  Fall.  Lufteinblasen  bei  gerichtlichen  Fällen. 

Wir  haben  oben  (S.  785)  übereinstimmend  mit  der  allgemeinen  Erfah- 
rung behauptet,  dass  und  warum  in  der  forensischen  Praxis  der  Einwand 
von  künstlichem  Aufblasen  todtgeborner  Longen  gar  nicht  stattfinden  könne. 
Es  müssen  immer,  wenn  auch  nur  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden  soll, 
dass  manche  Erscheinungen,  die  auf  das  Geatbmethaben  deuten,  von  sol- 
chem Einblasen  herrühren  könnten,  eigenthümliche  Umstände  Zusammentref- 
fen. So  war  es  der  Fall  in  .folgenden  sieben,  den  einzigen  Fällen,  die  uns, 
als  in  diese  Rubrik  gehörig,  vorgekommen  sind. 

421)  Eine  Dienstmagd  hatte  heimlich  bei  ihrer  Herrschaft  geboren,  und 
war  sofort  nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  gestossen  worden!  Sie  trieb 
sich  mit  dem  Kinde  im  nasskalten  Februar  obdachlos  umher,  bis  sie  in 
einem  Krankenhause  Anfuahme  fand.  Das  Kind  war  todt,  sie  behauptete 
aber,  cs  noch  kurz  zuvor  schreien  gehört  zu  haben.  Es  wurden  Wieder- 
belebungsversuche angestellt  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Frottiren 
und  Schwenken  des  Leichnams,  aber  nicht,  wie  polizeilich  deponirt  wor- 
den war,  durch  Lnfteinblasen.  Bei  der  Section  ergaben  sich  an  hierher  ge- 
hörigen Befunden : Stand  des  Zwerchfells  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe ; 
Magen  und  Harnblase  leer,  viel  sehr  dunkles  Meconium ; untere  Hoblvene 
sehr  gefüllt;  die  ausgedehnten  Lungen  rosenroth,  stark  blau  marmorirt;  Zi- 
schen und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten;  vollständigste  Schwimmfähig- 
keit; Herz  blutleer;  Luftröhre  leer;  Hirnhyperämie.  Trotz  der,  unter  den 


*)  Fälle  vom  Schwimmen  Einer  und  Sinken  der  andern  Lunge  vgl.  auch 
noch  282.  und  466.  Fall. 
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obwaltenden  Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch 
geschehenen  Lufteinblascns  in  diesem  Falle  konnten  wir,  nach  den  im  Texte 
ausführlich  dargelegten  Grundsätzen,  nicht  anstehn,  zu  erklären,  dass  das 
Kind  gelebt  habe.  Ausserdem  wurde  Blutschlagfluss  aus  nicht  zu  ermitteln- 
der Veranlassung  als  Todesursache  des  Kindes  angenommen. 

422)  Ein  höchst  iutricater  Fall,  der,  wenn  man  sich  nicht  bei  meinem 
Gutachten  begnügt  und  denselben  in  die  verschiednen  technischen  Instan- 
zen gebracht  hätte,  gewiss  Anlass  zu  auseinandergehenden  Urtheilen  gege- 
ben haben  würde,  deren  Berechtigung  ich,  unter  so  eigentümlichen  Ver- 
hältnissen, vollkommen  anerkenne  Ein  achtmonatliches  weibliches  Kind 
(noch  ohne  Knochenkern)  war  unehelich  geboren  worden.  Mach  Angabe 
der  Mutter,  die  darüber  anscheinend  betrübt  war,  sollte  dasselbe  gar  nicht 
geschrieen  gehabt  haben.  Sehr  bald  nachher  wurde  ein  (sehr  unbekannter) 
Arzt  gerufen;  er  fand  das  Kind  leblos  und  blies  ihm,  bei  zugehaltener 
Mase,  Mund  auf  Mund  Luft  ein.  Dass  dieselbe  hier  nicht  in  den  Magen 
gedrungen  war,  bewies  die  Section,  da  derselbe  leer  und  zusammengefallen 
wie  gewöhnlich  war.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünfter 
Rippe.  Leber  und  Vena  cava  enthielten  viel  dickflüssiges  Blut.  Die  rechte 
Lunge  füllte  die  Brusthöhle  aus,  die  linke  lag  zurückgezogen.  Beide  Lun- 
gen waren  entschieden  hellbraunroth , hier  und  da  gefleckt,  wogegen  der 
mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  auffallend  durch  helle  Zinnoberröthe  ab- 
stach, in  welcher  sich  keine  Spur  von  Marmorirung  zeigte.  Beide  Langen 
knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben  sehr  reichlichen  blutigen  Schaum. 
Beide  Lungen  waren  durchweg  schwimmfähig.  Die  Luftröhre  leer  und  ganz 
normal.  Im  Schädel  fand  sich  nicht  nur  eine  sehr  merkliche  Hyperämie, 
sondern  sogar  kleine  inselförmige  Extravasate  auf  der  Gehirnbase.  Was 
sollte  bei  den  bekannt  gewordnen  Thatsachen  and  nach  diesen  Befunden 
geschlossen  werden?  Die  so  auffallend  von  der  übrigen  Lungenfarbc  ab- 
stechende Zinnoberröthe  des  mittlern  rechten  Lungenlappens,  ohne  Marmo- 
rirung, eine  Färbung,  wie  sie  künstlich  aufgeblasene  Lungen  immer  und 
obne  Ausnahme  annehmen,  deutete  allerdings  auf  ein  in  so  weit  gelungnes 
Einblasen.  Allein  die  lichtbraune  Farbe  des  übrigen  Lungengewebes,  die, 
wenn  auch  hier  grade  nicht  sehr  zahlreichen,  so  doch  vorhandnen  Marmo- 
rirungen,  die  Schwimmfähigkeit  der  wie  die  ganze  Leiche  sehr  frischen  Lun- 
gen in  ihren  kleinsten  Theilen,  bis  wohin  künstlich  die  Luft  nicht  hatte  ge- 
langen können,  weil  sonst  die  Färbung  der  Lungen  nothwendig  eine  ganz 
andre  gewesen  wäre,  eben  deshalb  ferner  das  Zischen  der  entweichenden 
Lnft  bei  Einschnitten  und  hierzu  endlich  und  ganz  besonders  die  grosse 
Masse  Blut,  die  die  Lnngen  enthielten,  und  die  niemals  durch  blosses  Auf- 
blasen hätte  hineingelangen  können,  alle  diese  Gründe  bestimmten  mich  zu 
der  Erklärung:  dass  das  Kind  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  habe  (und  an 
Apoplexie,  aus  einer  Veranlassung,  die  die  Section  nicht  habe  ermitteln 
lassen,  gestorben  sei),  wobei  die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  verstorbnen 
Kinde  noch  Luft  künstlich  in  die  Lungen  gelangt  gewesen  sei,  nicht  ausge- 
schlossen wurde. 
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423)  ln  diesem  Falle  geschah  die  Obduetion  wegen  vermntheter  Fahr- 
lässigkeit der  Hebamme,  ln  deren  Wohnung  und  unter  ihrer  Pflege  war 
ein  Mädchen  yoh  einem  reifen  Knaben  (19|  Zoll,  6 Pfd.,  Knochenkern  nur 
2 Linien)  entbunden  worden.  Die  Entbindung  sollte  fünf  Stunden  gedauert 
haben,  nnd  das  Kind,  nach  Aussage  der  angeschuldigten  Hebamme,  todt- 
geboren  worden  sein.  Als  ihr  jedoch  später  unser  Gutachten,  das  dieser 
Behauptung  entgegenstand,  vorgehalten  wurde,  und  das  derselben  im  Uebri- 
gen  sehr  günstig  ausfiel,  wodurch  die  sehr  geängstigte  Person  ihre  Ruhe 
wieder  gewann,  äusserte  sie,  ihre  frühere  Deposition  beschränkend,  wört- 
lich: »ob  indessen  das  Kind  wirklich  einige  Male  aufgeathmet  hat,  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  das  Deckbett  mich  an  der  sofortigen 
Besichtigung  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  verhinderte.*  Der 
Umstand,  dass  sie  die  Kreissende  im  entscheidenden  Augenblicke  verlassen 
haben  sollte,  so  wie  der,  dass  leichte  Zerkratznngen  am  Kopfe  der  Leiche 
gefunden  worden,  hatte  die  Einleitung  der  Voruntersuchung  veranlasst.  Bei 
der  Obduetion  gegenwärtig,  hatte  sie  erklärt,  dass  das  Kind,  beim  langen 
Einstehn  in  der  vierten  Geburtslage,  eine  Kopfgeschwulst  bekommen  habe, 
nnd  todtgeboren  worden  sei.  Sie  hätte  nun  versucht,  die  »üblichen*  Wie- 
derbelebungsversuche vorzunehmen,  „die  namentlich  darin  bestanden,  dass 
ich  das  Kind  erst  auf  den  Hintern  schlug,  ein  warmes  Bad  anwandte, 
eine  Klystierspritze  mit  Wasser  auf  die  Herzgrube  des  Kindes  ausleerte  und 
mehrere  Luftbäder  gab,  worauf  ich  die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  unter- 
band.* Später  änderte  sie  ihre  Aussage  dahin:  dass  sie  erst  die  Nabel- 
schnur besorgt  und  dann  die  Rettungsversuche  angestellt  habe,  zu  denen 
auch,  »wie  sie  früher  zn  sagen  vergessen*,  der  gehört  habe,  dass  sie  mit 
ihrem  Munde  in  den  Mund  des  Kindes  Luft  „einzuhauchen*  versucht  hätte. 
Der  Fall  ereignete  sich  Anfangs  April  und  die  vorgelegte  Leiche  war  noch 
ganz  frisch.  Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  angebliche  Zerkratznng  nichts 
war,  als  eine  kleine,  ganz  unerhebliche  Sugillation  auf  dem  linken  Scheitel- 
bein, die  wir  als  Resultat  einer  verzögerten  Gebart  ansprachen.  Das 
Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  nnd  sechsten  Rippe.  Leber,  Milz 
und  Hohlader  sehr  blutreich ; Magen,  Harnblase  und  Rectum  leer.  Die  Lun- 
gen füllten  die  Höhle  ziemlich  aus  und  es  erreichte  auch  die  linke  mit 
ihrem  Rande  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels.  Ihre  Farbe  war  zinnober- 
roth  und  zeigte,  wenn  auch  nur  »an  wenigen  einzelnen  Stellen  eine  bläu- 
liche Marmorirung*.  Sie  schwammen  mit  und  ohne  Herz,  einzeln  und  in 
Stücke  zerschnitten  vollständig  und  ergaben  Knistern  und  vielen  blutigen 
Schaum;  die  Luftröhre  war  leer;  daB  rechte  Herz  blutleer,  das  linke  enthielt 
nur  einige  Tropfen  Blut.  Die  blutige  Sülze  der  Kopfgeschwulst  fehlte  nicht; 
die  Venen  der  pia  mater  und  die  sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  gefüllt. 
Wir  gaben  aus  denselben  Gründen,  wie  im  vorigen  ähnlichen  Falle,  ein  ähn- 
liches und  zwar,  wie  folgt,  formulirtes  Gutachten  ab:  dass  allerdings  anzu- 
nehmen, dass  das-  Kind  in  und  nach  seiner  Geburt  gelebt  gehabt  habe,  dass 
es  an  Blutschlagiluss  verstorben  sei,  und  dass  aus  den  Resultaten  der  Ob- 
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duction  eine  Schuld  der  Hebamme  am  Tode  des  Kindes  in  keiner  Weise 
erhelle. 

424)  Wieder  um  die  vermuthete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  der  Auffor- 
derung nicht  erschienenen  Hebamme  festzustellen,  wurde  die  Obduction  eines 
reifen  weiblichen  Kindes  gemacht,  das  angeblich  im  Bett  der  ohnmächtig 
gewordnen  ehelichen  Mutter  auf  dem  Bauche  liegend  erstickt  war.  Eine 
zweite  gerufene  Hebamme  fand  das  Kind  einige  Stunden  nach  der  Geburt 
leblos,  und  stellte  noch  Rettungsversuche  an,  wobei  Bie  dem  Kinde  „dreimal 
von  Mund  auf  Mund  Luft  einblies".  Dass  von  dieser  Procedur  der  Lungen- 
befund nicht  herröhren  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Dieselben  waren  hell- 
braunroth,  schön  marmorirt,  waren  ödematös  und  sehr  viel  Blut  enthaltend, 
füllten  die  Höhle  fast  aus,  zeigten  beide  einige  subpleurale  Petechial-Sugil- 
lationen,  hatten  das  Zwerchfell  zur  fünften  Rippe  gedrängt,  und  schwammen 
aufs  Vollständigste.  Die  Luftröhre  war  deutlich  injicirt  und  schaumhaltig, 
und  eine  secundäre  Hirnhyperäraie  vervollständigte  den  Beweis,  dass  das 
lebend  gewesene  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dass  es  in  der 
That  auf  dem  Bauche  gelegen,  schienen  die  Todtenflecke  zu  erweisen,  die 
die  Vorderfläche  der  Leiche  bedeckten. 

425)  Der  Fall  (ein  aussergerichtlicher)  war  wegen  des  notorischen  Luft- 
einblasens  und  wegen  der  zahlreichen  subpleuralen  Ecchymosen  (S.  489)  in- 
teressant, die  hier  in  einer  Grösse  gefunden  wurden,  wie  ich  sie  nicht  wie- 
der gesehn  habe.  Der  7}  Pfd.  schwere  Knabe  war  in  der  Geburt  (in  der 
Gebäranstalt)  erstickt  und  sogleich  Luft  eingeblasen  worden , die  nicht  in 
die  ersten  Wege,  desto  reichlicher  in  die  Lungen  geströmt  war.  Diese  füll- 
ten die  Brusthöhle  fast  aus,  waren  durchweg  hellzinnoberroth  ohne  Spur 
einer  Marmorirung,  und  zeigten  subpleurale,  zahlreiche,  theils  erbsengrosse, 
theils  zusammengeflossene  grössere  Luftblasen,  offenbar  von  zersprengten 
Zellen.  Auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  dunkelrothe  Ecchymosen  von 
Erbsen-  bis  Silbergroschengrösse;  kleinere  auf  dem  Herzbeutel  und  selbst 
auf  dem  Zwerchfell.  Die  Lungen  schwammen  natürlich  und  zwar  vollstän- 
dig, und  dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen,  konnten  bei  der  sehr  frischen 
Leiche  (im  Februar  bei  + 2 bis  5 Grad  R.)  vom  Fäulnissprocess  nicht  her- 
rühren. 

426)  Bald  nach  der  Geburt  dieses  reifen  weiblichen  Kindes  war  der 
Dr.  S.  gerufen  worden.  Er  fand  das  Kind  mit  einigen  schwachen  Herztönen, 
aber  leblos,  und  machte  die  gewöhnlichen  Rettungsversuche,  namentlich 
auch  durch  Lufteinblasen  durch  die  Nase  bei  zugehaltenem  Munde.  Die 
Umstände  bei  der  Geburt  gaben  zur  gerichtlichen  Obduction  der  Leiche  Ver- 
anlassung, von  der  ich  hier  anführe:  dass  das  Zwerchfell  zwischen  der  fünf- 
ten und  sechsten  Rippe  stand,  dass  die  Lungen  hellbraunroth  und  marmo- 
rirt aussahen,  jedoch  am  hintern  Rande  des  untern  Lappens  der  rechten 
Lunge  eine  homogene  zinnoberrothe  Färbung  zeigten,  dass  sie  vollständig 
schwiramfähig  waren  und  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  ergaben.  Dabei 
war  der  Magen  ganz  voll  von  Luft  Hiernach  nahmen  wir  schon  bei  der 
Obduction  an,  dass  das  Kind  geathmet  habe  und  ihm  danach  noch  Luft 
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eingeblasen  worden,  was  später  durch  die  Vernehmung  des  Dr.  S.,  wie  obeu 
gesagt,  bestätigt  wurde. 

427)  Das  eheliche  Kind  (Knabe)  war  schnell  geboren  worden  Die 
Mutter  sollte  längere  Zeit  ohnmächtig  geblieben,  daun  zu  sich  gekommen 
sein  und  nun  das  Kind  todt  gefunden  haben.  Die  Nabelschnur  war  abge- 
schnitten und  wurde  deshalb  (!)  eine  Anzeige  gemacht,  dass  das  Kind  sich 
verblutet  habe,  was  die  gerichtliche  Obductiou  veranlasste.  Leiche  (bei 
— 4 Grad  R.  im  December)  sehr  frisch;  Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe; 
Leber  sehr  blutreich,  eben  so  wie  die  Vena  cava.  Die  Lungen  füllen  die 
HChle  ganz  vollständig  aus,  sind  blau  mit  schönen  krebsrothen  Marmorirun- 
gen,  und  zwei  Petechial  - Sugillationen  finden  sich  auf  der  rechten  Lunge. 
Sie  schwimmen  vollständig,  knistern  stark  und  ergeben  viel  blutigeu  Schaum 
bei  Einschnitten.  Kranzadern  des  Herzens  sehr  gefüllt,  Herz  aber  blutleer. 
Im  Gehirn  und  Schädel  starke  Hyperämie.  Auch  hier  bestimmte  uns  die 
krebsrothe  Farbe  in  den  Lungen  und  die  fast  strotzende  Aufüllung  der 
Brusthöhle  durch  dieselben  anzunehmen,  dass  dem  Kinde,  nachdem  es  zur 
Athmung  gelangt  und  abgestorben,  noch  Luft  eingeblasen  worden  sei.  In 
der  That  war  dies  der  Fall  gewesen.  Es  ergab  sich  bei  Vernehmung  der 
Mutter,  dass  diese,  die  ganz  unbefangen  und  unschuldig  war,  sofort,  nach- 
dem sie  das  Ableben  des  Kindes  bemerkt,  einen  Wundarzt  hatte  rufen  las- 
sen, der  Wiederbelebungsversuche,  namentlich  auch  durch  Lufteinblasen,  an- 
gestellt hatte. 

In  diesen  sämmtlichen  sieben  Fällen  war  Luft  von  Technikern  in  die 
Lungen  eingeblasen  worden,  und  in  sechs  der  Fälle  auch  wirklich  mehr  oder 
weniger  Luft  in  die  Lungen  gedrungen.  Aber  bei  den  natürlich  sogleich 
bekannt  gewordnen  besondern  Umständen  hatten  diese  und  haben  der- 
artige Fälle  gar  keine  Beziehung  zu  der  grossen  Masse  der  gewöhnlichen 
Obductionen  Neugeborner,  die  zur  Anstellung  der  Athemprobe  Veranlassung 
geben. 


418.  und  419.  Fall.  Zur  Blasen-  und  Mastdarm-Probe. 

Obgleich  wir  oben  (§.  101.  S.  809)  der  sogen.  Blasen-  und  Mastdarm- 
Probe  allen  und  jeden  Werth,  selbst  den  eines  nur  unterstützenden  Beweis- 
mittels, abspreebeu  mussten,  obgleich  die  vorstehend  erzählten  Fälle  schon 
Beweise  genug  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung  geben,  so  mögen  deu- 
noch  hier  noch  zwei  ausgewählte  Fälle  deshalb  Platz  finden,  weil  Leben  und 
Tod  des  Neugebornen  in  beiden  Fällen  vor  der  Obduction  durch  Zeugen, 
die  bei  der  Geburt  anwesend  gewesen,  festgestellt  waren,  und  die  Section 
nur  aus  andern  Gründen  verfügt  wurde,  die  Fälle  aber  sehr  auffallend  die 
Werthlosigkeit  dieses  angeblichen  Kriterii  darthaten. 

428)  Ein  reifes  weibliches  Kind  wurde  unter  den  Augen  von  Hausgenos- 
sen todt  geboren.  Ein  junger  Arzt  hatte  die  assistirende  Hebamme  denun- 
ciirt  und  angegeben,  dass  dieselbe  durch  fahrlässiges,  vorzeitiges  Verlassen 
der  Kreissenden  Veranlassung  zur  Todtgeburt  gegeben  habe.  Das  Zwerch- 
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feil  des  Kindes  stand  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe.  Die  leber- 
braunen,  compacten  Lungen  ergaben  weder  Zischen  noch  blutigen  Schaum 
bei  Einschnitten,  sanken  vollkommen  und  in  allen  Stücken  unter  n.  s.  w., 
der  Dickdarm  war  voll,  aber  die  Harnblase  enthielt  nicht  einen  Tropfen 
Urin. 

429)  Ein  andres  reifes  weibliches  Kind  war  gleichfalls  unter  den  Augen 
der  Verwandten,  aber  lebend  geboren  worden,  es  hatte  auch  geschrieen, 
war  aber  bald,  und  wie  sich  bei  der  Section  zeigte,  an  wirklicher  Hiru- 
hämorrhagie  (anderthalb  Drachmen  flüssiges  Blut  lagen  auf  dem  Hirnzelt 
ausgebreitet)  gestorben.  Eine  unbefugte,  sogenannte  Wickelfrau  hatte  die 
ganz  natürliche  Eutbindung  geleitet,  und  der  Fall  kam  deshalb  zur  rich- 
terlichen Coguitiou.  Die  Athemprobe  zeigte  die  Wirkungen  der  stattgehab- 
ten Respiration  auf  das  Glänzendste;  aber  Blase  und  Mastdarm  waren 
strotzend  voll! 


Drittes  Kapitel. 

Specifisrhe  Todesarten  der  Neugebornen. 


S.  107.  Allgemeines. 

Der  neugeborne  Mensch  kann,  wie  der  in  allen  andern  Le- 
bensaltern, auf  natürliche,  wie  auf  jede  denkbare  gewaltsame 
Weise  sterben,  durch  Verletzungen  aller  Art,  durch  Erdrosseln, 
Ertränken,  Verbrennen,  Vergiften  u.  s.  w.  Sämmtliche  gewalt- 
same Todesarten  aber  sind  in  den  frühem  Kapiteln  bereits  er- 
läutert, und  es  kann  nicht  die  Absicht  sein,  dieselben  noch  ein- 
mal in  Bezug  auf  Neugeborne  zu  besprechen,  da  sie  in  dieser 
Beziehung  gar  nichts  Eigentümliches  darbieten,  und  z.  B.  die 
Diagnose  des  Erdrosselungs-  oder  Verbrennungstodes  u.  s.  w. 
beim  Neugebornen  wesentlich  ganz  dieselbe  ist,  als  beim  Er- 
wachsenen. Wohl  aber  interessiren  den  Gerichtsarzt  und  beschäf- 
tigen ihn  in  der  Praxis  nicht  selten  solche  Verletzungen  und 
Todesarten,  die  ausschliesslich  und  der  Natur  der  Sache  nach 
nur  allein  beim  Neugebornen  Vorkommen  und  Vorkommen  kön- 
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nen,  so  wie  die  Leichenbefunde,  die  zu  diagnostischen  Irrthümern 
und  unrichtigen  Gutachten  in  Betreff  dieser  Verletzungen  und 
Todesarten  Veranlassung  geben  können,  und  diese  specifischen 
Verletzungen  und  Todesarten  haben  wir  im  Folgenden  zu  be- 
trachten. Wir  fussen  hierbei  wieder  vorzugsweise  auf  unsern 
eignen  Beobachtungen  an  weit  mehr  als  achtzehnhundert 
Leichen  von  neugebornen,  theils  todtgebornen , theils  bald  nach 
der  Geburt  verstorbnen  Kindern,  die  wir  amtlich  theils  nur  zu 
besichtigen,  theils  aber  gerichtlich  vollständig  zu  obduciren  ge- 
habt haben.  Diese  specifischen  Verletzungen  und  Todesarten 
treffen  das  Kind  entweder  schon  vor,  oder  in,  oder  nach  der 
Geburt. 


$.  108.  Tod  des  Kindes  ror  der  Geburt.  Tödtlirhe  Verletzungen  In  ater». 

„Vorsätzliche  Tödtung*)  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch 
äussere  (oder  innere)  Mittel“  von  Seiten  der  Mutter  oder  eines 
Dritten  mit  oder  ohne  Einwilligung  oder  Wissen  und  Willen  der 
Schwängern  ist  im  Strafgesetzbuch  (§§.  181.  182.)  mit  sehr  har- 
ten Zuchthausstrafen  bedroht.  Es  entsteht  die  Frage:  ob  denn 
überhaupt  durch  „äussere  Mittel“  in  der  weitesten  Bedeutung 
des  Wortes,  also  auch  durch  Stoss,  Tritt,  Wurf  gegen  den 
schwängern  Leib,  Fall  u.  s.  w.,  die  Frucht  im  Uterus  verletzt 
und  namentlich:  ob  sie  dadurch  getödtet  werden  kann?  Was 
zunächst  Verletzungen  (Brüche)  der  Extremitäten  des 
Fötus,  bedingt  durch  äussere  gewaltthätige  Einwirkung  auf  die 
Schwangere,  betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zu- 
sammenhanges nicht  in  Abrede  zu  steilen,  da  gut  beobachtete 
Fälle  als  Beweise  vorliegen.  **)  Ein  derartiges  Ereignias  würde 
aber  nur  ein  forensisches  Interesse  gewinnen,  wenn  der  bei  der 
Geburt  thätig  gewesene  Techniker  etwa  eines  kunstwidrigen  Ver- 
fahrens angeschuldigt  worden  wäre.  Die  Art  der  Fractur  (Fri- 


*)  Ueber  Frucbtabtreibung  s.  Bd.  I.  spcc.  Tbl.  §.  38. 

*•)  Wagner  in  Loder’s  Journ.  f.  Chir.  1800.  II.  S.  782.  Klein  in 
Kopp’s  Jahrb.  1817.  S.  65.  Devergie  in  den  Archiv,  gfoier.  de  Med. 
1825.  VII.  S.  467.  Carus  in  der  gemein»,  deutsch.  Zeitsehr.  f.  Geburtsk. 
1828.  II.  S.  31.  Dietrich,  WOrtemb.  Gorrespondeuzbl.  1838.  VIII.  S.  6. 
Gremse,  Monatssehr.  f.  Geburtsk.  1856.  VIII. 
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sehe,  Callus  u.  s.  w.)  und  eine  genaue  Ermittelung  der  Geburts- 
vorgänge würden  hier  für  die  Beurtheilung  maassgebend  sein. 
Ob  blosse  Muskelcontraction  spontan  Fracturen  der  Fötusextre- 
mitäten bewirken  könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  Vorbe- 
halten bleiben.  Herbert  Bark  er*)  schien  in  einem  Falle,  in 
welchem  nach  mehrfachem  Fallen  der  Schwängern  mehrfache 
Fracturen  der  obern  und  untern,  sehr  brüchigen  Extremitä- 
tenknochen beim  Fötus  beobachtet  wurden,  die  genannte  spon- 
tane Veranlassung  (und  wie  man  nach  den  Umständen  anneh- 
men muss,  mit  Recht)  wahrscheinlicher,  als  jene  durch  die  In- 
sultationen. Als  Seitenstück  wird  **)  eine  Beobachtung  von 
Murray  angeführt,  die  das  siebenmonatliche  Kind  einer  syphi- 
litischen Schwängern  betraf,  welches  mit  gebrochnem  Humerus 
und  Femur  geboren  wurde,  und  auf  welche  Schwangere  gar 
keine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte.  — Eben  so  w’enig 
als  Brüche  der  Extremitätenknochen  können  aber  auch  tödt- 
liche  Einwirkungen  von  GewaJtthätigkeit,  welche  die  Schwan- 
gere traf,  bezweifelt  werden,  da  durch  blosse  Erschütterung  des 
Uterus  und  der  Frucht  Trennung  der  Placenta  mit  ihren  Folgen, 
tödtliche  Gehirnerschütterung,  Rupturen  von  Gefassen  und  Orga- 
nen u.  s.  w.,  bewirkt  werden  können.  (Fötalverletzungen  durch 
penetrirende  Bauchwunden  bei  der  Schwängern  bleiben  hier 
ausser  Erwägung.)  Endlich  aber  in  Betreff  von  tödtlichen  Schä- 
del Verletzungen  der  Frucht  in  utero  erscheint  ein  Zweifel 
nicht  ungerechtfertigt,  wenn  wir  erwägen:  1)  den  Schutz,  den 
dieselbe  durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geniesst;  2)  die 
schützende  Lage  des  Kindskopfes  in  utero ; 3)  die  sehr  leichte 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  intrauterinen  mit  Kopfver- 
letzungen entstanden  bei  dem  und  durch  den  Gebäract  (§.  110.); 
4)  die  bekannte  Hartnäckigkeit  und  Häufigkeit  des  Abläugnens 
jedes  gewaltsamen  Angriffs  auf  das  Kind  bei  und  nach  der  Ge- 
burt Seitens  der  angeschuldigten  Mutter;  5)  die  verhältniss- 
mässig  nur  sehr  geringe  Anzahl  von  vorliegenden  Beobachtun- 
gen von  intrauterinen  tödtlichen  Schädelverletzungen,  und  6)  die 
vor  der  Kritik  nicht  stichhaltige  Glaubwürdigkeit  vieler  der  ver- 


*)  Excerpirt  in  Schmidt ’s  Jahrb.  1858.  Nr.  8.  S.  195. 
••)  a.  a.  0. 
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hältnissmässig  wenigen  bekannten  Fälle.  Der  älteste  derartige 
ist  der  von  Valentin*)  mitgetheilte : 

Eine  Schwangere  war  von  einem  Manne  in  einem  Handgemenge  iu  die 
linke  Seite  getreten  worden.  Vierzehn  Wochen  darauf  gebar  sie  einen 
gesunden  Knaben  und  am  folgenden  Tage  noch  einen  zweiten  todteu  Kna- 
ben. „Cute  a cranio  separate  in  Omnibus  capitis  ossibus,  v.  g.  osse  fron- 
is,  osse  syncipitis  dextro  et  sinistro,  osse  occipitis,  rubicundae  quaedam  et 
tanguine  sujfusae  maculae,  grossi  aut  quartae  Imperialis  partis  magnitudine 
repertae  /uerunt , quae  tarnen  omnino  recente.s  cum  sanguine  videbantur. 
(?  Und  die  Verletzung  hatte  ein  Vierteljahr  vorher  stattgefuudeu?)  Parili- 
ter omnes  suturae  plus  quam  in  recens  natis  observatur,  distabant,  ut  ossa 
ad  digiti  latitudinem  sibi  inoicem  imponi  potuerint Die  Frucht  aber  war 
im  höchsten  Grade  verwest!!  Denn  die  Leber  war  schwarz,  weich,  so 
dass  sie  digiiis  comminui  protuerit,  die  Lungen  waren,  wenigstens  rechts, 
9chwarz,  ut  partim  putridi  u.  s.  w.  und  brachium  dextrvm  latusque  dexlrum 
fere  nudum  et  cuticula  destitutum  videbantur,  imo  totum  corpus  ita  pme 
constitutum  erat ! Der  Fall  hat,  wie  man  hiernach  sieht,  gar  keinen  Werth 
und  beweist  im  Geringsten  nicht,  was  er  beweisen  soll,  da  jedes  todtfaul 
geborue  Kind  mehr  oder  weniger  dergleichen  Erscheinungen  zeigt  — Wenn 
man  ferner  Ploucquet  citirt,  so  wird  man  im  Gegentheil  im  Original  fin- 
den**), dass  er,  indem  er  eine  Ueobachtung  von  Gardner  anfUhrt  und 
eine  zweite  von  G lock engiesser,  vielmehr  selbst  Zweifel  ausspricht  und 
die  Annahme  einer  solchen  Einwirkung  sehr  beschränkt  wissen  will.  Gard- 
ner’s  Fall  betraf  eine  schwere  Geburt,  bei  welcher  das  Kind  mit  einer 
KopfgeBChwulst  und  mit  zerbrochnen  Lendenfortsätzen  des  Rückgrats  gebo- 
ren wurde.  »Es  schien  als  wenn  dieser  Theil  des  Kindes  wäre  verletzt 
worden,  welches,  wie  mau  aus  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Fäu Iniss 
schliessen  konnte,  wenigstens  einen  Monat  vor  der  Entbindung  musste 
geschehn  sein.  Als  ich  die  Frau  fragte,  ob  sie  in  ihrer  Schwangerschaft 
einigen  Schaden  gelitten  hatte,  so  gab  sie  zur  Antwort,  dass  sie  vor  uuge- 


*)  Corp.  jur.  med.  leg.  constans  e Pondectis  etc.  Franco/.  1722.  Fol. 
Pars  I.  Sect.  11.  Cas.  IS.  de  contusione  abdominis  in  gravida,  abortum 
causante.  Zittinann  (Med.  for.  Franco/.  1706.  p.  1602)  berichtet  zwar 
von  einem  noch  etwas  altern  Falle  (1699).  Derselbe,  höchst  mangelhaft  ge- 
schildert, ist  indess  gar  nicht  als  thatsächlicli  festgestellt  zu  erachten.  Die 
Dienstraagd  hatte  «inen  Fall  gethan  (wohin?  worauf?),  und  au  dem  todtge- 
bornen  Kinde  faudeu  sich  „ Sugillatio  in  /route  et  bracchio  sinistro “ (!)  auch 
„ Tumor * dieses  und  des  „ Labii  superioris “.  Die  Leipziger  Facultät  aber 

erklärte  sich  nach  den  Umständen  ausser  Staude,  zu  entscheiden:  »ob  die- 
ses Kind  in  utero  oder  extra  uterum  verstorben  oder  hingerichtet  sei“. 

**)  Abhandl.  über  die  gewaltsamen  Todesarten.  2.  Aull.  Tübingen  1788. 
S.  281  u.  f. 

Ca»  per,  gern-litf.  Uviliciu.  4.  Aull.  II.  33 
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fahr  zwei  Monaten  einen  heftigen  Stoss  auf  den  Unterleib  bekommen,  da 
sie  auf  den  Rand  eines  grossen  Waschkorbes  gefallen  wäre.“  Also  der  Fall 
auf  den  Bauch  zwei,  die  Verletzung  Einen  Monat  alt!  Eine  schwere  Ge- 
burtsarbeit und  eine  verweste  Frucht!  Wahrscheinlich  waren  die  Wirbel- 
brüche  erst  im  Gebäract  erfolgt.  Vom  Glockengiesser’schen  Fall  er- 
fährt man  nur,  dass  „der  Hirnschädel  in  fünf  Stücke  zertheilt*  gewesen, 
aber  durchaus  nichts  weiter  über  die  Schwangerschaft  und  Geburt!  — ln 
dem  von  Men  de*)  mitgetheilten  Falle  hat  die  Greifswalder  Facultät  in 
einem  sehr  gründlichen  Gutachten  bereits  angenommen:  „dass  das  Kind 
nicht  vor  Anfang  der  Geburt  durch  eine,  dem  Leibe  der  Mutter  zugefügte 
äussere  Gewalt  tödtlich  verletzt  und  davon  in  vier  Tagen  nach  der  Geburt 
gestorben  sei,  sondern  dass  vielmehr  bei  der  Unvollkommenheit  der  Section 
und  des  höchst  mangelhaften  Berichts  der  Hebamme  von  dem  Hergange  der 
Entbindung  zwar  nicht  mit  vollkommner  Gewissheit,  doch  mit  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen  sei,  dass  das  Kind  jene  schwere  Verletzungen,  nämlich 
die  Sugillatiou  am  Kopfe  und  den  Bruch  des  rechten  Scheitelbeins  unter 
der  Geburt  selbst  erhalten  habe.“  — Das  Kind  des  Albert’schen  Fal- 
les ••),  dessen  Mutter  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  mit  dem  Bauche  auf 
eiuen  Grenzstein  gefallen  war,  kam  todt  zur  Welt  und  zeigte  das  linke  mehr 
als  gewöhnlich  verknöcherte  Scheitelbein  aus  seiuer  Verbindung  mit  den 
angrenzenden  Knochen  gerissen.  Diejenige  Parthie,  die  sich  mit  dem  rech- 
ten Scheitelbein  durch  die  Pfeilnath  verbindet,  war  der  ganzen  Länge  nach 
dermaasseu  eingedrückt,  dass  eine  11  Lipien  breite  Spalte  gebildet  wurde, 
durch  welche  die,  durch  Zerreissung  der  Häute  blossgelegte  Gehirnmasse 
ausgetreten  war.  Der  hintere  und  vordere  Rand  des  Scheitelbeins  waren 
von  den  angrenzenden  Knochen  getrennt  und  etwas  eingedrückt,  der  untere 
Rand  vom  Schläfenbein  getrennt,  aber  einige  Linien  über  dasselbe  hervor- 
ragend und  „zwei  Finger  breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein 
kaum  merklich  auswärts  gebogen.  Am  Knochen  selbst  war  keine  Verletzung 
zu  finden.“  Also  der  Knochen  theils  eingedrückt,  theils  auswärts  gebogen 
und  dennoch  keine  Fractur  des  so  dünnen,  wenn  auch  „mehr  als  gewöhn- 
lich verknöcherten“  Knochens?  Die  Hauptsache  zur  Kritik  dieses  Falles 
aber  ist,  dass  man  über  den  Verwesungsgrad  der  Leiche  keine  Silbe  er- 
fahrt. — Der  Fall  von  Becher***)  betraf  eine  Steissgeburt,  die  durch 
die  Zange  beendigt  wurde.  — Auch  der  lleyfejdcr’sche  Kalif)  betraf 
eine  Zangengeburt!  — lm  Schmitt 'sehen  Falle  ff)  wurde  das  Kind  nach 
einem  heftigen  Stoss,  den  die  schwangere  Mutter  auf  die  rechte  Uuterbauch- 
gegend  erlitten,  nicht  todt,  sondern  nur  scheintodt  geboren,  uud  starb  erst 


*)  Henke’s  Zeitschr.  u.  s.  w.  111.  S.  277  u.  f. 

**)  Ebend.  XVIII.  S.  441. 

***)  Ebend.  XXVI.  S.  23». 
f)  Schmidt’»  Jahrb.  VI II.  S.  120. 

ft)  Neue  Denkschr.  der  phys.-med.  Societ.  zu  Erlaugen  1312.  I.  S.  60. 
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in  der  folgenden  Nacht  Es 'zeigte  nur  eine  Eiubiegung  in  der  Scheitel- 
gegend des  rechten  Stirnbeins,  deren  Umgebungen  weder  geschwollen,  noch 
sugillirt,  noch  sonst  verändert  waren.  Bei  der  Obduction  fand  sich  anf  der 
tiefsten  Stelle  des  Knocheneindrucks  etwas  weniges  coagulirtes  schwarzes 
Blut;  der  Knochen  selbst  war  normal,  nicht  missfarbig.  Am  Scheitelrande 
nicht  weit  vom  Fontanellwinkel  waren  zwei  „unbedeutende  Hisse*  vorhan- 
den. Der  Fall  ist  gewiss  auffallender  als  die  vorigen ; jede  andre  Erklärung 
aber  des  Ursprungs  dieser  Impression  ist  näher  liegend  als  die  durch  intra- 
uterine Verletzung.  Sehr  ähnlich  ist  der  von  Schnuhr  mitgetheilte  Fall*), 
welcher  noch  besonders  deshalb  forensisch  lehrreich,  weil  er  zeigt,  dass 
auch  bei  heftigen  Insultationen  des  schwängern  Bauches  die  Frucht  leben 
bleiben  kann.  Die  im  achten  Monat  Schwangere  war  nach  einem  Fall  auf 
den  scharfen  Rand  eines  Kabels  mit  dem  Unterleibe  ohnmächtig  geworden, 
hatte  eine  Vaginalblutung  erlitten,  es  mussten  Blutegel  gesetzt  werden  u.  s.  w. 
Nach  47  Tagen  gebar  sie  leicht  und  schnell  (in  ihrer  achten  Entbindung) 
ein  gesundes,  lebendes  Kind,  au  dessen  rechtem  Stirnbein  sich  ohne  gleich- 
zeitige llautverletzung  ein  2 Linien  im  Durchmesser  haltender  Eindruck 
von  fast  sternförmiger  Gestalt  zeigte,  der  nach  drei  Monaten  völlig  ver- 
schwunden war.  Im  Wittzack’scheu  Fall**)  war  das  Kind  nach  einem 
Fall  der  Mutter  vom  Baum  drei  Wochen  vorher  durch  die  Wendung  mit 
einer  blossen  Impression  an  Stirn-  und  linkem  Scheitelbein  todtgeboren 
und  nicht  obducirt  worden.  Der  Fall  gestattet  sonach  jede  Deutung.  Bei 
blossen  EindrQcken  am  Kindskopfe  aber  ist  die  längst  von  den  erfahrensten 
Geburtshelfern:  F.  B.  Osiander,  Carus,  d’Outrepont,  Hohl  u.  A.  be- 
obachtete Thatsache  zu  erwägen,  worauf  auch  E.  Gurlt  in  seiner  Monogra- 
phie ***)  mit  Recht  uufmerksam  macht,  dass  solche  Impressionen  ganz  un- 
abhängig von  äusserer  Gewalt  während  der  Schwangerschaft  durch  blossen 
anhaltenden  Druck,  den  der  Fötuskopf  an  vorspringeudeu  Lendenwirbeln, 
an  einem  zu  stark  entwickelten  Promontorium  oder  gar  an  Hyperostosen 
erleidet,  entstehn  können  und  entstehn,  wie  dasselbe  auch  während  des  Ge- 
burtsactes der  Fall  ist  (§.  110.),  wobei,  selbst  bei  leichtern  Geburten,  sogar 
Schädelbrüche  entstehn  können. +)  — Dagegen  gestalteten  sich  folgende 
beide  Fälle,  welche  freilich  höchst  eigenthümlich  waren,  ganz  abweichend 
von  allen  hier  betrachteten.  Blot  ff)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie 
von  einer  27jährigen  Erstgebärenden,  die  während  des  Geburtsactes,  bei 


*)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  1834.  S.  152. 

**)  Ebend.  1841.  Nr.  82. 

***)  Ueber  intrauterine  Verletzungen  (Separat  - Abdruck  aus  der  Monats- 
schrift für  Geburtsk.  1857.  Bd.  IX.  llft.  5.). 

+)  Fälle  von  L’IIermitte,  d’Outrepont  u.  A.  in  der  Prager  Vier- 
teljahrsschrift 1857.  IV.  S.  111  und  bei  Kunze,  der  Kiudermord,  Leipzig 
1860.  S.  212. 

tt)  Gurlt  a.  a.  0. 
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noch  unverletzten  Eihäuten,  zufällig  zwei  Stock  hoch  auf  den  Hof  hinunter- 
stürzte uud  sich  dabei  eine  Fractur  des  Oberschenkels  uud  mehrere  beträcht- 
liche Contusioueu  zuzog.  Das  Kind  war  jetzt  durch  den  Muttermund  hiu- 
durchgetreten ; am  Kopfe  fühlte  man  vielfache  Crepitation  uud  es  wurde 
mittelst  einiger  leichten  Zangentractionen  (todt)  geboren.  Im  subcutanen 
Zellgewebe  des  Vorderkopfes  mehrere  Ecchymosen;  unter  der  unverletzten 
Schädelhaube  auf  beiden  Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Blutextra- 
vasat unter  dem  Pericranium ; in  jedem  Scheitelbein  eine  Fractur,  welche 
recht»  ein  dreieckiges  Knocheustück  abgelüst  hatte;  am  Gehirn  wie  am 
übrigen  Körper  keine  Verletzung.  — Diesem  Falle  durchaus  ähnlich  ist  der 
von  Maschka  berichtete.*)  Eine  zu  Ende  des  achten  Monats  Schwangere 
sprang  aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide  Oberschenkel  und  starb 
in  sechs  Stunden.  Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  ^mehrfache  Brüche 
beider  Seitenwandbeine  mit  Blutaustretungen  und  Gerinnungen  an  der  äus- 
sem  Fläche  und  innerhalb  der  Schädelhühle*. 

Namentlich  die  letztem  beiden  Fälle  nöthigen  zu  der  An- 
nahme: dass  selbst  eine  i ntrauteri ne  Tö dtung  des  Kin- 
des durch  Kopfverletzungen,  bedingt  durch  Gewaltthätig- 
keit  auf  den  Leib  der  Schwängern,  oder  durch  allgemeine  hef- 
tige Einwirkung  auf  dieselbe,  wie  durch  Sturz,  Fall,  Niederwer- 
fen u.  s.  w.,  möglich  ist.  Die  Erwägung  der  Thatsache,  dass 
derartige  Tödtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  wäh- 
rend Nichte  alltäglicher,  als  roheste  Behandlung  von  Schwängern 
ohne  alle  und  jede  Einwirkung  auf  ihre  Leibesfrucht,  wird  den 
vorsichtigen  Gerichtsarzt  an  sich  schon  vor  übereilter  Beschöni- 
gung einer  erst  nach  der  Geburt  entstandnen  Tödtung  schützen. 
Im  Uebrigen  haben  dergleichen  Fälle,  wenn  das  Kind  dabei  todt- 
geboreu  wird,  in  der  Regel  kein  weiteres  gerichtliches  Interesse 
mehr.  Die  Todtgeburt  aber  wird  die  Regel  sein,  da  die  Frucht 
nach  erlittener  so  heftiger  Insultation,  dass  dadurch  Schädelbrüche 
bedingt  wurden,  nicht  fortleben  und  sich  weiter  entwickeln  wird. 
Dies  allein  wird  schon  ein  Grund  sein,  bei  Kindern,  die  noch 
nach  der  Geburt  gelebt  hatten  und  mit  Schädelverletzungen  todt 
aufgefunden  wurden,  diese  nicht  als  intrauterine,  vielleicht  an- 
geblich sogar  längere  Zeit  vor  der  Geburt  schon  entstandne  Ver - 
letzungen  gelten  zu  lassen.  In  zweifelhaften  Fällen  sind  folgende 
die  Anhaltspunkte  für  diese  Beurtheilung:  1)  Feststellung  des 


*)  Frager  Vierteljahrssehrift  185G.  Bd.  52.  S.  Iü5. 
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Lebens  oder  Nichtlebens  des  Kindes  nach  der  Geburt;  2)  wenn 
die  Mutter  ermittelt  ist,  Feststellung  der  Beckenverhältnisse  und 
der  Grössenverhältnisse  des  Kindes;  3)  genaueste  Untersuchung 
des  ganzen  Kindeskörpers  in  Betreff  etwaniger  Zerkratzungen, 
Fingerdrücke,  anderweitiger  als  der  fraglichen  Verletzungen 
u.  s.  w. ; 4)  Prüfung  der  Consistcnz  der  Schädelknochen,  na- 
mentlich mit  Beziehung  auf  Ossificatio nsdefecte  (§.  110.), 
wenn  Schädelbrüche  vorhanden  sind,  auf  welche  Defecte  in  den 
bekannt  gewordnen  Fällen  gar  keine  Rücksicht  genommen  wor- 
den ist;  in  andern  Fällen  Prüfung  der  Beschaffenheit  des  etwa- 
nigen  Callus,  des  extra vasirten  Blutes  u.  dgl.;  5)  genaue  Erwä- 
gung aller  Umstände  des  angeblich  vorangegangnen  Falles, 
Stosses,  Wurfes  u.  dgl.;  6)  Berücksichtigung  des  Befindens  der 
Schwängern  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  erlittenen  Beschä- 
digung und.  der  Niederkunft;  7)  genaue  Ermittelung  des  Her- 
gangs beim  Gebäracte,  bei  heimlich  und  rasch  beendeten  Gebur- 
ten namentlich  mit  Beziehung  auf  etwanigen  Kindessturz  (§.  114.), 
bei  künstlich  beendeten  mit  Beziehung  auf  die  Handhabung 
der  Instrumente,  weil  selbst  bei  diesen  Geburten  die  Frage 
von  der  intrauterinen  Verletzung  Vorkommen  kann,  wenn  gegen 
den  Geburtshelfer  eine  Anschuldigung  wegen  seiner  Kunsthülfe 
vorliegt. 

Weit  häufiger  als  der  gewaltsame  ist  der  natürliche  Tod  der 
Frucht  im  Uterus,  zumal  bei  denjenigen  Geburten,  die  fast  aus- 
schliesslich den  Gerichtsarzt  beschäftigen,  den  unehelichen.  In 
Berlin  ist  unter  den  ehelichen  Geburten  erst  die  "iöste,  unter 
den  unehelichen  schon  die  12te  eine  Todtgeburt.  *)  Die  gewöhn- 
lichsten in  der  Leiche  nachweisbaren  Krankheiten,  die  den  Fötus 
in  utero  tödten,  sind:  abnorme  Lago  und  Missbildungen  von  Or- 
ganen, Hydropisieen,  Pemphigus  u.  u.  w.,  deren  genauere  Schil- 
derung nicht  hierher  gehört. 

*)  s.  meine  Beiträge  zur  medic.  Statistik  und  Staatsarzueikunde.  Ber- 
lin, 1825.  S.  172. 
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$,  199.  Ted  des  Kindes  in  der  Üebnrt.  a)  bubcutane  Blutergüsse. 

Cephalaematom. 

Der  allerhäutigste,  ja  alltägliche  Tod  des  Kindes  in  und 
während  seiner  Geburt  ist  der  durch  Hirnhyperämie.  Sie  stellt 
sich  in  der  Leiche  dar  entweder  nur  als  sichtliche  Congestion  in 
den  blutführenden  Hirnhäuten,  dem  Gehirn  selbst  und  den  Sinus , 
oder  aber  als  wirkliche  Hämorrhagie.  Diese  findet  man  häu- 
figer auf,  als  im  Gehirn,  d.  h.  im  erstem  und  gewöhnlichen  Falle 
einen  Erguss  von  dunklem,  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  von 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  aus  geborstenen  pia-maier- 
Venen,  über  der  Oberfläche  des  Gehirns,  oder  einen  ähnlichen 
Erguss  auf  dem  Hirnzelt  oder  in  die  Schädelgruben,  oder  aber 
im  letztem  Falle,  dann  gewöhnlich,  und  viel  häufiger  als  in  der 
Hirnsubstanz  selbst,  wo  diese  Extravasate  bei  Neugebornen  fast 
gar  nicht  Vorkommen,  Blutsuffusion  in  die  Ventrikel  hinein. 
Nicht  zu  verwechseln  mit  Hirnhyperämie  ist  das  alltäglich  bei 
Neugebornen  zu  beobachtende  Extravasat  von  wirklich  geronne- 
nem Blut,  durch  Bersten  von  überfüllten  Capillaren  oder  Venen, 
intercellulär  zwischen  Galea  und  Peineranium , was  die  gewöhn- 
lichste Form,  oder  unter  der  Beinhaut,  was  seltner  vorkommt. 
Der  Sitz  dieser  Sulzergüsse  ist  in  der  Regel  das  hintere  Dritt- 
theil  der  Scheitelbeine  bis  zur  Hälfte  des  Hinterhauptbeins,  sie 
kommen  aber  auch,  je  nach  der  Stellung  des  Kindskopfs  in  der 
Geburt,  weiter  nach  vorn,  selbst  bis  zum  Stirnbein,  und  seitlich 
auf  den  Scheitelbeinen  vor.  Die  Kopfschwarte  erscheint  äusser- 
lich  dabei  im  Geringsten  nicht  verfärbt  und  bei  frischen  Leichen 
oft  gar  nicht  angeschwollen,  zuweilen  ist  aber  auch,  selbst  nach 
heimlichen,  also  präsumptiv  rasch  beendeten  Geburten  ein  gerin- 
ger und  sichtlicher  Grad  von  gewöhnlicher  (ödematöser)  Kopf- 
geschwulst vorhanden.  Trennt  man  nun  die  Galea  von  den  Kno- 
chen, so  sieht  man  augenblicklich  entweder  die  Blutsulze  in  den 
Zellen  des  Zellgewebes  beutelartig  hängen,  oder,  und  zwar  oft 
gleichzeitig,  etwa  liniendicke  Extravasate  von  dunklem  Blute  von 
geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  zerstreut  und  wie  insel- 
artig auf,  aber  auch  weniger  häufig  unter  dem  Perieranium  liegen. 
Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  die  Alltäglichkeit  des 
spontanen  Vorkommens  dieser  subaponeurotischen  Blutsuizextra- 
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vasatc  zu  beachten,  um  nicht,  was  bei  mangelnder  Erfahrung 
sehr  verzeihlich,  daraus  sofort  auf  eine,  dem  Kinde  angethane 
Gewalt  zu  schliessen.  Ihre  Entstehung  ist  durch  den  Process 
des  Gebäractes,  selbst  bei  schnellen  (heimlichen)  Geburten,  so 
..leicht  erklärlich  und  der  Befund  derselben,  wie  gesagt,  so  all- 
täglich, dass  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  der- 
gleichen Gefässrupturen  ausserhalb  der  Schädelhöhle  (auch  unter 
den  günstigsten  Umständen  in  der  Privatpraxis)  bei  jedem  Neu- 
gebornen  entstehn,  und  dass  dieselben  sich  nur  der  Beobachtung 
entziehn,  weil  sie  sich  beim  lebenbleibenden  Kinde  allmählig  re- 
sorbiren.  Ich  bin  durch  die  Erfahrung  zu  diesem  Schluss  ge- 
langt; denn  bei  zahlreichen  Obductionen  kleiner,  in  den  ersten 
Wochen  und  Monaten  verstorbner  Kinder  kann  man  diesen  Re- 
sorptionsprocess  deutlich  verfolgen.  In  den  ersten  Wochen  wird 
' man  ihre  Spuren  noch  deutlich,  später  immer  geringer  vorfinden, 
bis  sie  sich  nach  einigen  Monaten  ganz  und  gar  verlieren.  *) 
(Vgl.  §.  102.)  Finden  sich  diese  subaponeurotischcn  Blutextra- 
vasate in  der  Leiche,  so  sind  nicht  sie,  sondern  die  gleichzeitig 
entstandne  wirkliche  Hirnhyperämie  die  Toclesursache  gewesen. 
Dass  diese  Hyperämie  das  Kind  schon  unmittelbar  vor,  so  wie 
in  und  während  der  Geburt  tödten  kann,  sieht  man  ungemein 
häufig  bei  ganz  unzweifelhaft  todtgebornen  Kindern,  die  diese 
Blutüberfüllungen  in  geringerer  oder  grösserer,  oft  in  sehr  gros- 
ser Ausdehnung  zeigen  können.  Dass  daher  umgekehrt  dieser 
Befund  im  Geringsten  nicht  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Ge- 
burt beweist,  darauf  ist  hier,  nach  dem,  was  bereits  oben  (§.  102. 
S.  811)  darüber  bemerkt,  nicht  zurückzukommen.**) 

An  diese  Erscheinung  sehliesst  sich  die  bekannte  des  eigent- 
lichen Cephalämatoms,  der  Kopfblutgeschwulst.  Aber  diese 
eigenthümliche  Blutextravasation  hat  keineswegs  die  Bedeutung 
für  die  gerichtliche  Mediein,  welche  ihr  die  bloss  theoretischen 
Schriftsteller  so  häufig  vindiciren.  Sie  kommt  nämlich  in  der 
gerichtsärztlichen  Praxis  fast  niemals,  und  zwar  aus  dem  ein- 


*)  Ich  habe  diese  inselartigen  zerstreuten  Blutsulzergüsse  im  August  1860 
sogar  bei  der  gerichtlichen  Obduction  eines  ehelichen  Neugebornen,  das  eine 
Steissgcburt  war,  beobachtet. 

**)  Vgl.  Uber  diesen  Befund  in  diagnostischer  Hinsicht  noch  §.  115. 
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fachen  Grunde  nicht,  vor,  weil  diese  es  nur  mit  neugebornen 
Kindern  zu  thun  hat,  das  Cephalamatom  aber  erst  mehrere  Tage 
nach  der  Geburt  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbst  im  etwanigen 
vorkommenden  Falle  aber  — der  mir  am  gerichtlichen  Sections- 
tisch  noch  niemals  begegnet  ist  — würde  die  oft  gehörte  War- 
nung vor  einer  Verwechselung  dieser  Blutgesch wulst  mit  einer 
Sugillation  durch  äussere  Gewalt  bei  einem  Arzte,  der  nicht 
gradezu  Anfänger,  vollkommen  überflüssig  sein,  da  schon  allein 
die  eigenthümliehe  scharfe  Begrenzung  des  Cephalämatoms , die 
bekanntlich  vermeintlich  sogar  eine  runde  Knochenöffnung  deut- 
lich fühlen  lässt,  dasselbe  auf  die  handgreiflichste  Weise  von 
einer  Sugillation  unterscheidet,  die  niemals  scharf  begrenzt,  son- 
dern immer  diffus  und  unregelmässig  gestaltet  und  gerändert  ist. 

§.  110.  Fortsetzung,  b)  Kopfverletzungen.  Ossifirationsdeferie  an  den 

Srhädelknorhen. 

Dass  in  dem  und  durch  den  Geburtsact  die  Schädelknochen 
des  Kindes  theils  einknicken,  theils  brechen  können,  ist  unzwei- 
felhaft und  durch  die  geburtshülfliche  Erfahrung  und  Literatur 
längst  festgestellt.  Wenn  aber  die  gerichtsärztliche  Praxis  nur 
in  seltnen  Fällen  sich  mit  Fissuren  und  Fracturen  am  Schädel 
Neugeborner,  deren  Entstehung,  den  Umständen  nach,  auf  Rech- 
nung des  Gebäractes  selbst  zu  schreiben,  zu  befassen  hat,  so 
wird  auch  dies  wieder  durch  den  Umstand  leicht  erklärt,  dass 
diese  Gewaltthätigkeiten  meistentheils  durch  erschwerten  Geburts- 
act bedingt  werden,  sei  derselbe  vom  Kinde  oder  vom  mütter- 
lichen Becken  aus  erschwert  gewesen,  während  der  Natur  der 
Sache  nach  gewöhnlich  nur  die  Früchte  der  heimlichen,  also  der 
schnell,  folglich  mehr  oder  weniger  sehr  leicht  beendeten  Ge- 
burt der  richterlichen  Cognition  anheimfallen.  *)  Aus  eben  die- 
sem Grunde  kommen  Brüche  an  den  Extremitäten , Brüche  des 
Rückgrats,  Bersten  des  Schädels  mit  Hervorspritzen  des  Gehirns 
und  ähnliche  Wirkungen  eines  höchst  erschwerten,  langsam  ver- 
laufenen, gewaltsamen  Gebäractes  in  der  gerichtlichen  Praxis 
nicht  vor,  und  wenn  vielleicht,  durch  ganz  eigenthümliehe  Um- 

*)  lieber  Kopfverletzungen  nach  der  Geburt  vgl.  §§.  114.  115. 
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stände  begünstigt,  ausnahmsweise  ein  derartiger  Fall  von  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Verletzungen  des  Kindes  nach  längerin 
und  dennoch  verheimlichtem  Gebäract  zur  gerichtsärztlichen  Be- 
urtheilung  käme,  so  würde,  unter  Berücksichtigung  eben  dieser 
erschwerten  Geburt,  deren  Hergang  zu  verschweigen  die  ermit- 
telte Mutter  gar  kein  Interesse  hat,  das  Urtheil  kein  schwieriges 
sein.  Hierzu  kommt,  dass  dann  wohl  gewöhnlich  eine  Todt- 
geburt  vorliegen  und  der  ganze  Fall  sonach  kaum  noch  ein  rich- 
terliches Interesse  darbieten  wird.  Eher  noch  wird,  auch  nach 
heimlichen  Geburten,  ein  blosses  Einknicken,  eine  Impression  der 
dünnen  Kindskopfknochen,  namentlich  der  Seitenwandbeine,  be- 
obachtet, welche  auch  bei  verhältnissmässig  leichtern  Geburten 
schon  durch  den  Druck  eines  stark  hervortretenden  Promonto- 
riums hervorgebracht  werden  kann.  Als  Todesursache  an  sich 
ist  eine  solche  Impression  nicht  zu  erachten,  da  sie  oft  genug 
auch  bei  lebenbleibenden  Kindern  in  der  Praxis  gesehn  wird 
(§.  108.).  Eine  schon  bedeutendere  Folge  des  Gebäractes  sind 
Fissuren,  die,  bei  der  grossen  Dünne  der  Schädelknochen  des 
Neugebornen,  zugleich  Fracturcn  sind.  Dieselben  können,  wie 
genaue  Beobachtungen  *)  gezeigt  haben,  möglicherweise  auch  ent- 
stehn bei  nicht  besonders  verlangsamtem  und  erschwertem, 
vollends  ohne  Kunsthülfe  beendetem  Gebäract,  folglich  auch 
bei  Erst-  und  bei  heimlich  Gebärenden.  Mit  Unrecht 
hat  man  diese  Fissuren  und  Fracturen  wohl  „angeboren“  ge- 
nannt, als  wenn  sie  schon  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vorhanden 
gewesen  wären,  während  sie  doch  erst  in  der  Geburt  entstehn. 
Sie  tödten  das  Kind  sofort  oder  nachdem  es,  wie  später  die 
Athemprobe  lehrt,  einige  Male  aufgeathmet  hatte,  oder  das  Le- 
ben wird  selbst  noch  mehrere  Tage  erhalten  und  erlischt  dann 
unter  den  Zeichen  des  wachsenden  Hirndrucks.  Sie  kommen 
fast  ohne  Ausnahme  nur  in  den  Scheitelbeinen  vor,  meist  nur  in 
Einem,  bald  und  gewöhnlich  transversell  von  der  Pfeilnath  oder 
nach  derselben  hin  sich  erstreckend,  bald  oder  seltner  in  der 


*)  Von  Meissner,  Carus,  E.  v.  Siebold,  Chaussier,  Ollivier, 
d’Outrepont,  Höre,  Mende,  Siegel,  Götz  u.  A.;  s.  C.  F.  Hedinger, 
über  die  Knochenverletzungen  bei  Neugebornen  in  med.-ger.  Hinsicht.  Leip- 
zig 1833,  und  Kunze  a.  a.  0.  8.  220. 
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Richtung  von  einem  Stirnbein  mehr  oder  weniger  parallel  mit 
der  Pfeilnath  verlaufend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur 
Eine  solche  Fissur  vorhanden,  zuweilen  aber  auch  mehrere.  Bei 
genauer  Untersuchung  pflegt  sich  eine  schwache  Sugillation  der 
feingezackten  Ränder  zu  zeigen.  Ihre  Diagnose  von  Fissuren 
und  Fracturen,  die  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  irgend 
welche  extrauterine  Insultation  des  Kopfes  entstanden,  kann 
schwierig  sein  und  wird  besonders  durch  die  jedesmaligen  Um- 
stände des  concreten  Falles  festgestellt  werden  müssen.  Spuren 
einer  erlittenen  Gewalt,  die  äusserlich  an  der  Leiche  wahrnehm- 
bar sind,  Sugillationen  und  Verwundungen  der  Kopfschwarte,  die 
bei  den  hier  in  Rede  stehenden,  sogenannten  „angebornen“  Fis- 
suren und  Fracturen  fehlen,  anderweitige  Verletzungen  am  Kinds- 
körper und  innerlich  namentlich  erheblichere  abnorme  Befunde 
an  den  Hirnhäuten,  dem  Gehirn,  den  übrigen  Schädelknochen, 
wohl  gar  der  Schädelbase,  deuten  auf  Entstehung  der  Fissur 
nach  der  Geburt.  Ein  nicht  allzu  selten  vorkommenliier  Um- 
stand dagegen  lässt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht 
mit  Gewissheit,  auf  Entstehung  in  der  Geburt  schliesscn,  mit 
Allem,  was  für  die  criminalrechtlicho  Behandlung  des  Falles 
daraus  folgt.  Ich  meine  den  Befund  eines  Ossifications- 
defectes  in  den  Schädelknochen  bei  Neugebornen.  Auffallend 
ist,  dass  dieses  sehr  wichtigen,  so  leicht  zu  gefährlichen  Täu- 
schungen Veranlassung  gebenden  Befundes  bei  den  neuern  Schrift- 
stellern meist  gar  keine  Erwähnung  geschehn,  während  unter  den 
Aeltern  die  wirklich  erfahrnen  Practiker  seiner  allerdings  schon 
gedenken  *),  weil  sie  ihn  in  den  Leichen  gesehn  hatten.  Nicht 
bloss  bei  noch  unreifen,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  alle  Zei- 
chen der  Reife  auf  das  Vollständigste  an  sich  tragen,  eben  so 
auch  nicht  etwa  bloss  bei  allgemein  schlecht  genährten,  sondern 
auch  bei  Kindern,  die  das  durchschnittliche  Gewicht  reifer,  gut 
genährter  Früchte  haben,  kommt  ein  Zurückbleiben  des  Ossilica- 

*)  Büttner  in  seiner  zwar  veralteten,  aber  wegen  der  reichen  Erfah- 
rung des  Verfassers,  die  er  als  „Samländischer  Creisphysicus“  zu  sammeln 
(ielegenheit  hatte,  höchst  lehrreichen  Schrift:  „vollständige  Anweisung  wie 
u.  s.  w.  ein  verübter  Kindermord  auszumittelu  sei“,  Königsberg  1771,  S.  82, 
beschreibt  diese  Ossificationsdefecte  ungemein  naturgetreu.  Auch  Mende 
schildert  sie,  uijd,  wie  es  scheint,  aus  eigner  Beobachtung. 


Digitized  by  Googl 


Ossificationsdefect.  §.  111.  Casuistik.  430.  Fall.  843 

tionsprocesses  vor.  Wie  sich  dies  im  Umfange  des  Knochen- 
kerns in  der  Schenkelepiphyse  zeigt,  ist  schon  oben  (§.  80. 
S.  740  und  §.  97.  S.  801)  angeführt  worden.  Eben  so  aber 
bleibt  der  Verknöcherungsprocess  auch  in  den  Schädelknochen 
zurück,  und  man  sieht  den  Defect  meist  und  vorzugsweise  in 
beiden  Scheitelbeinen,  aber  auch  im  Stirn-,  am  seltensten  im 
Hinterhauptsbein.  Hält  man  den  betreffenden  Knochen  gegen 
das  Licht,  so  sieht  man  sogleich  dasselbe  durch  die,  mit  dem 
Pericranio  verschlossene  Oeffnung  durchscheinen.  Der  Ossitica- 
tionsdefect  zeigt  sich  dann,  wenn  man  die  Beinhaut  und  von  in- 
nen die  am  Knochen  bei  jedem  Neugebomen  fest  anhaftende 
harte  Hirnhaut  abpräparirt,  in  Form  einer  runden  oder  unregel- 
mässig rundlichen,  nicht  leicht  mehr  als  drei  Linien,  oft  ^ber 
auch  weniger  im  Durchmesser  haltenden  Oeffnung,  die  mit  un- 
regelmässigen, zickzackigen,  strahlenförmigen  Bändern  versehn 
ist,  die  niemals,  wie  bei  Fracturcn  wohl,  deprimirt,  nie- 
mals, so  wenig  wie  ihre  Umgebung,  auch  nur  im  Geringsten  su- 
gillirt  sind.  Um  endlich  alle  Verwechselung  dieser  Schädel- 
öffnungen mit  Fracturen  unmöglich  zu  machen,  beachte  man  an 
dem,  gegen  das  Licht  gehaltnen  Knochen  die  Umgebung  der 
Oeffnung,  und  man  wird  finden,  dass  dieselbe  immer  in  gerin- 
germ  oder  grösserm  Umfange  noch  weitere  Defecte  in  der  Kno- 
chenmasse, d.  h.  den  Knochen  in  diesem  Umfange  noch  papier- 
dünn und  durchscheinend  zeigt.  Bei  sorgsamer  Erwägung  dieser 
Merkmale  kann  ich  versichern,  in  zweifelhaften  Fällen  mich  noch 
niemals  getäuscht  zu  haben.  Die  Abbildungen  Taf.  VII.  Fig.  20. 
und  20a.  versinnlichen  solche  Ossiticationsdefecte  sehr  naturge- 
treu, und  zur  weitern  Erläuterung  dieses  Befundes,  dessen  Beach- 
tung von  erheblichster  practischer  Wichtigkeit  ist,  mag  folgende 
Auswahl  von  Beobachtungen  dienen. 


§.  111.  fNSMistik. 

430.  Fall  Ossificationsdefectc  mit  Fissur  im  rechten  Scheitel- 
bein. 

Ein  neugeborner  Knabe  war  todt  in  der  Strasse  gefunden  worden.  Die 
Leiche  war  (im  Januar)  hoch  ganz  frisch.  Körperläuge  von  20  Zoll,  Ge- 
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wicht  von  7^  Pfd.,  Kopfdurchmesser  von  resp.  3^  Zoll,  4j;  Zoll,  und  5 Zoll 
ii.  s.  w.  bewiesen  die  vollständige  Reife  des  Kindes,  so  wie  das  Leben  nach 
der  (ieburt  durch  die  übereinstimmenden  Ergebnisse  der  Atliemprobe  ausser 
Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust,  Rücken  und  Unter- 
extremitäten zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pemphigus.  Airf  dem  Tuher 
des  rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  anderthalb  Linien,  und  eine  Linie 
davon  entfernt,  zwei,  zwei  Linien  im  Durchmesser  haltende  unregelmässig- 
rnnde  Oefftiungeu  im  Knochen,  welche  letztere  beide  durch  eine  Fissur  mit 
einander  in  Verbindung  standen.  Ihre  Ränder  waren  sehr  zackig  und  strah- 
lig,  nicht  siigillirt,  und  der  Knochen  im  halbzoll  breiten  Umkreise  dieser 
Oeffnungcn  papierdünn  und  durchscheinend.  Die  Reife  und  das  Leben  des 
Kindes  wurden  im  Gutachten,  und  ferner  darin  erklärt,  dass  die  Knochen- 
verletzungen keiner  äussern  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und  mit 
dem  Tode  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

'431.  Fall.  Ossificationsdefecte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu 
der  Dienstmagd,  der  Mutter  des  Kindes,  das  dieselbe  so  eben  heimlich  ge- 
boren hatte,  gerufen  worden  war,  hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten 
Athemzügen  gefunden.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  vollständig  ausgetragen 
(7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  3i  Zoll,  4 \ Zoll  und  5 Zoll  u.  s.  w.). 
Die  Lungen  waren  zinnoberroth,  blau  marmorirt,  schäumten  und  knisterten 
bei  Einschnitten,  und  schwammen  vollständig.  In  der  Mitte  des  linken 
Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass  in  diesem  Falle  der  Knochen  in  der 
Umgegend  auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,*  zwei  rundliche,  drei  Li- 
nien grosse,  dicht  aneinanderliegende  Oeffnungeu  mit  zackigen  Rändern. 
Besonders  interessant  war,  dass  in  der  Einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz 
schmales  Knochenstreifchen  wie  ein  Diameter  queer  hiudurchlief,  wodurch 
jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur  dieser  Oeffnungen  als  Ossifications- 
defecte vollständig  gehoben  werden  musste.  Hirnhyperämie  hatte  das  Kind 
getödtet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten, 
wurde  der  Fall  nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  Lage 
der  Gesetzgebung  gebot,  die  noch  die  blosse.  Verheimlichung  der  unehe- 
lichen Schwangerschaft  und  Geburt  verpönte. 

432.  Fall.  Ossificationsdefecte  au  be iden  Sch eitelbe i nen. 

Trennung  der  Nabelschnur  dicht  am  Nabel.  Keine  Ver- 
blutung. 

Das  heimlich  geborne,  weibliche  Kiud  sollte  todtgeboren  gewesen  sein, 
es  hatte  aber,  nach  den  Ergebnissen-  der  Atheraprobe,  unzweifelhaft  gelebt 
und  war  an  Schlagfluss  gestorben.  Die  Länge  von  19  Zoll  und  das  Gewicht 
von  6k  Pfd.  sprachen  für  die  Reife,  die  etwas  kleinen  Kopfdurchmesser  von 
3 Zoll,  4 Zoll  und  43;  Zoll,  so  wie  der  Umstand,  dass  zugleich  mit  der 
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Leiche  die  Placenta  (mit  der  ganzen  Nabelschnur,  die  hart  am  Nabel  abge- 
schnitten war,)  vorlag,  deuteten  auf  eine  präcipitirte  Geburt.  Am  linken 
Scheitelbein  faudeu  sich  zwei  Ossificatiousdefecte,  der  Eine  von  dreieckiger 
Form,  der  Andre  silbergroschengross  Beide  hatten  stark  ausgezackte  Rän- 
der, so  dass  verhältnissraässig  lange  Knochenzäckcheu  in  die  Oeffuuugen 
hineinragten.  Auch  am  rechten  Scheitelbein  fand  sich  ein  silbergroscheu- 
grosser  Defect  derselben  Art.  An  der,  dem  Wirbel  entsprechenden  Stelle 
fand  sich  auf  der  innern  Fläche  der  (Jalea  ein  liniendickes,  rundes  Extra- 
vasat von  geronnenem  Blut,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  jeder  äussern  Spur 
vou  Verletzung  am  Kopfe.  Vou  der  runden  Üeffnung  im  linken  Scheitelbein 
gingen  zwei  zackige,  kleine  Fissuren  ab.  Der  Körper  hatte  die  gewöhnliche 
Leichen-,  keine  Verblutungsfarbe,  die  Lungen  waren’ nicht  bleich,  soudern 
röthlich  - blau  gefleckt,  die  Leber  sehr  hyperämisch,  und  entschieden  apo- 
plectische  Hirncongestion  vorhanden.  Das  Kind  hatte  sich  also  unzweifel- 
haft aus  der,  am  Nabel  getrennten  Nabelschnur  nicht  verblutet;  ob  dieselbe 
vielleicht  erst  nach  gänzlichem  Aufhören  der  Pulsation  oder  gar  erst  nach 
dem  Tode  des  Kindes  getrennt  worden  war,  konnte  natürlich  aus  der  blos- 
sen Obduction  nicht  ermittelt  werden.  Der  Gesammtbefund  sprach  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  für  apoplectische  Tödtung  des  Kindes  durch  Sturz 
mit  dem  Kopfe  bei  präcipitirter  Geburt,  welche  Wahrscheinlichkeit  auch  im 
Gutachten  angenommen  wurde. 

433.  Fall.  Ossific ati o nsd efec te  in  beiden  Scheitelbeinen. 

Zweifelhafter  Ertrink ungstod. 

• 

Die  Leiche  des  derben,  reifen,  ueugebornen  Knaben  war  dicht  am  Ufer 
im  Wasser  gefunden  worden,  bei  einer  Lufttemperatur  (im  September)  von 
5 bis  8 Grad  R.  Sie  war,  namentlich  auch  die  Nabelschnur,  noch  sehr 
frisch,  und  wir  konnten  deshalb  auf  die  vorgelegte  Frage  antworten:  dass 
das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  und  gestorben  sei.  Das  Leben 
nach  der  Geburt  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Stand  des  Zwerchfells 
unter  der  sechsten  Rippe,  die  vollkommene,  ja  übermässige  Ausdehnung  der 
Lungen,  die,  wie  bei  Ertrunknen,  hart  an  den  Rippen  anlagen,  die  sehr 
hellrothe,  stark  marmorirte  Farbe  derselben,  ihr  Gehalt  an  Blut  und  Luft 
und  ihre  vollständige  Schwimmfähigkeit  sprachen  dafür.  Die  Luftröhre  war 
bleich  und  leer,  eben  so  der  Magen.  Das  Herz  enthielt  fast  kein  Blut.  Der 
Unterleib  bot  nichts  Auffallendes,  wohl  aber  die  Schädelhöhlc  apoplectische 
_ Hyperämie.  Auf  dem  Wirbel  und  dem  rechten  Stirnbein  fanden  sich  unter, 
der  ü'alea  kleine,  punktförmige  Extravasate,  und  beide  Scheitelbeine  zeigten 
genau  diejenigen  Ossificatiousdefecte,  die  auf  der  Abbildung  Taf.  VII.  Fig.  20. 
zu  sehn  sind.  Ausser  der  obigen  Erklärung  über  die  Zeit  der  Geburt  und 
des  Todes  des  Kindes  beantworteten  wir  die  anderweit  vorgelegten  Fragen 
noch  dahin:  dass  dasselbe  reif  gewesen  sei  uud  gelebt  habe,  dass  es  au 
Blutschlagfluss  verstorben,  dass  es  nicht  uutnöglich,  dass  das  Kind  im  Was- 
ser seinen  Tod  gefuuden  habe,  dass  es  aber  jedenfalls  nur  kurze  Zeit  im 
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Wasser  gelegen  haben  könne,  was  unzweifelhaft  war,  da  sich  an  Händen 
und  Füssen  noch  keine  Spur  von  Maceration  gezeigt  hatte. 

434.  Pall.  Ossificationsdefectc  in  beiden  Scheitelbeinen. 

Zweifelhafter  Ertrinkungstod. 

Sehr  ähnlich  dem  vorigen  Falle.  Der  neugeborne  Knabe  war  schon 
sehr  verwest  (im  Juli)  aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  der  Kopf  schwarz, 
der  übrige  Körper  graugrün.  Der  Grad  der  innern  Verwesung  entsprach 
dem  äussern;  so  schwamm  z.  K.  die  Leber  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  scho- 
ben wir  den  Fall  keineswegs  als  einen  nicht  mehr  zu  beurtheileaden  bei  Seite, 
denn  er  war  dies  nicht.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  sechster  und  sie- 
benter Kippe,  der  Magen  war  leer,  die  Lungen  füllten  die  Höhle  fast  aus, 
die  rechte  hatte  ziemlich  viel  hirsekorngrosse  Fäulnissbläschen,  die  Farbe 
beider  Lungen  war  livide  schmutzig  - röthlich  mit  bläulichen  Flecken , beide 
knisterten  bei  Einschnitten  und  zeigten  dabei  sogar,  trotz  der  Verwesung, 
noch  deutlich  blutigen  Schaum.  Sie  schwammen  vollständig  bis  auf  Ein 
bohnengrosses  Stück  der  linken  Lunge.  Die  Galea  war,  wie  der  ganze  Kör- 
per, unverletzt.  An  beiden  Scheitelbeinen  Ossificationsdefecte  von  seltaer 
Grösse,  in  jedem  nämlich  in  der  papierdünneu  Raddumgebung  eine  zahnig- 
geränderte Oeffnung  von  \ Zoll  Länge  und  \ Zoll  Breite.  Von  diesen  er- 
streckten sich  strahlig  - zackige,  unsugillirt  geränderte  Fracturen  von  1 bis 
ly  Zoll  nach  dem  Wirbel  und  nach  dem  Hinterhauptsbein.  Von  den  übri- 
gen Befunden  hebe  ich  noch  die  scharf  abgeschnittene,  nicht  weniger  als 
27  Zoll  lange  Nabelschuur  hervor.  Auf  Grund  de|  Befundes  an  Zwerchfell 
uud  Lungen  musste  das  Leben  des  Kindes,  und  bei  dem  Mangel  an  bewei- 
senden Befunden  angenommen  werden,  dass  cs  nicht  den  Tod  im  Wasser 
gefunden  habe.  Die  Schädclverletzungeu  konnten  herrühren:  von  Verletzung 
der  Leiche  unter  Wasser  oder  beim  Herausziebn;  dagegen  sprach  die  Un- 
versehrtheit der  äussern  Kopfbedeckungen  und  des  ganzen  Körpers;  oder 
von  Zerschmetterung  des  Kopfes,  welche  aber  erheblichere  und  äusserlich 
mehr  sichtbare  Spuren  hinterlassen  habe  würde;  oder  vom  Kindssturz  bei 
der  Geburt,  dessen  Folgen  durch  die  lange  Nabelschnur  begünstigt  werden 
mussten  und  der,  bei  dem  bedeutenden  Ossificationsinangel  die  Scbädel- 
fractureu  erfahrungsgemäss  auf  das  Einfachste  erklärte.  Hiernach  wurde  das 
Gutachten  abgegeben.  •) 

• 435.  Fall.  Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen  mit 
Fissuren.  Athmen  im  verschlossenen  Kasten. 

Vielfach  interessant  war  der  nachfolgende  Fall.  Ein  unverehelichtes 
Dienstmädchen  hatte  vor  Jahren  schon  einmal  geboren,  und  die  diesmalige 


*)  Vgl.  noch  den  43ü.  bis  445.  Fall. 
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Schwangerschaft  bis  zum  Ende  verheimlicht;  sie  kam  im  April  um  7 Uhr 
Morgens  heimlich  nieder  und  hielt 'augeblich  das  Kind  für  todt,  wofür  sie 
die  gewöhnlichen  Behauptungen  aufstellte.  Gewiss  ist,  dass  sie  dasselbe 
in  eine  Kommode  legte  und  dieselbe  verschloss.  Nach  zwei  Stunden 
hörten  die  Mitmagd  und  eine  Näherin,  die  in  dein  Zimmer  beschäftigt  wa- 
ren, zu  ihrer  grössten  Ueberrasehung  aus  dieser  Kommode  die  Stimme  eines 
Kiudes,  und  entdeckten  dasselbe  sofort  darin  frisch  und  gesund.  Es  wurde 
zu  einer  Verwandten  zur  Pflege  gebracht,  wo  es  aber  bflreits  an  demselben 
Abend  7 Uhr,  genau  nach  zwölfstündigem  Leben,  .ruhig“  starb.  Die  Ob- 
ductiou  ergab  zunächst  die  vollständige  Reife  des  Kindes,  das  ein  sehr 
kräftiges  war,  21  Zoll  maass,  Pfund  wog  und  dieser  Ausbildung  entspre- 
chende Kopfdurchmesser  hatte.  Die  Bauchhöhle  ergab  keine  bemerkenswer- 
then  Befunde,  es  sei  denn  der,  dass  sich  im  Magen  zwei  Theelöffel  voll 
einer  dicklich-schleimigen,  bräunlichen,  etwas  blutigen  und  gähremlen  Flüs- 
sigkeit fanden,  die  wie  ein  dem  Kinde  gereichtes  Säftchen  erschien.  Die 
Harnblase  war  ganz  leer  und  der  Dickdarm  hatte  nur  eine  geringe  Menge 
Kindspech.  Als  Todesursache  ergab  die  Brusthöhle  eine  sehr  ausgespro- 
chene Lungeuapoplexie.  Die  Luugen  waren  blutroth,  leicht  rosenroth  mar- 
morirt,  knisterten  und  ergabeu  bei  Einschnitten  eine  ausserordentliche  Masse 
eines  dunkelblutrothen  Schaums.  Dabei  hatten  sie  das  sehr  erhebliche  Ge- 
wicht von  7k  Loth;  ihre  Schwimmfähigkeit  war  eine  vollständige.  Kehlkopf 
uud  Luftröhre  ganz  leer  uud  durchaus  normal  und  das  Herz  blutleer.  Höchst 
interessant  war  der  Befund  in  der  Kopfhöhle.  Am  Hinterhaupt  zeigte  sich 
eine  sehr  leichte,  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  auf  dem  linken  Scheitelbein 
drei,  zolllange,  2 Linien  breite  und  etwa  eine  halbe  Liuie  dicke  sulzige 
Blutergüsse.  Nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich  die  harte  Hirnhaut  in 
der  Mitte  des  Knochens  taschenförmig  abgelöst  uud  erhoben  und  in  dieser 
Tasche  lag  ein  halber  Theelöffel  dunklen  und  sehr  flüssigen  Blutes.  Nach 
Beseitigung  der  Membran  uud  des  Pericranium  fandeu  wir  nun  an  dieser 
Stelle  des  Knochens  drei  etwa  erbsengrosse  Oeffnungeu  mit  dcu  hier  ge- 
wöhnlichen, feinzackigen,  durchaus  unsugillirtcn  Rändern,  und  die  Umge- 
bung desselben  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gehalten,  wie  immer  in  diesen 
Fällen,  hier  in  diesem  Falle  auf  etwa  einen  Viertel  Zoll  breit,  ganz  durch- 
sichtig. Vom  untersten  Loch  erstreckte  sich  ein  ganz  grader,  feiuer,  kaum 
schwach  gezahnter,  uusugillirter  Spalt  nach  der  Pfeilnath  verlaufeud  und 
ein  zweiter  vom  obersten  Loch  mit  dem  ersten  parallel  bis  in  die  dritte 
Oeffnung  hinein  (s.  die  Abbildung  des  Präparates  Taf.  VII.  Fig.  20a.). 
Durchaus  derselbe  Befund  ergab  sich  in  der  Wölbung  des  rechten  Scheitel- 
beins, nur  dass  hier  nur  zwei  Knochenöffnungeu  gefunden  wurden.  Bemer- 
kenswerth ist,  dass  Schädelhöhle  und  Gehirn  keine  Spur  einer  Hyperämie 
zeigten,  wie  ich  denn  auch  noch  hervorheben  muss,  dass  bei  der  mangel- 
haften Verknöcherung  dieser  beiden  Schädelknochen  der  Kuochenkern  in 
der  Schenkelepiphyse  doch  3J  Linien  Durchmesser  hatte.  Das  Gutachten 
in  diesem  nicht  gewöhnlichen  Falle  ging  dahin;  dass  das  Kind  ein  reifes 
gewesen  sei,  gelebt  habe,  an  Luugenschlagfluss  gestorben  sei,  dass  aber 
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eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem  Tode  nicht  anzunehmen,  und  dass 
uamentlich  die  Schädelverletzuug  als  solche  Veranlassung  eben  so  wenig 
gelten  könnte,  als  das  Ginschliessen  des  Kindes  während  zweier  Stunden  in 
die  Kommode.  *) 

$.  112.  Fortsetzung,  c)  Compression  and  Imschllngung  der  ftibeliehnar 
Sie  Strangalationsmarke. 

Die  Compression  des  Nabelstranges  durch  Vorfall  wird 
eben  so  leicht  während  der  Andauer  des  Gebäractes  Veranlas- 
sung zum  Tode  des  Kindes,  als  es  die  Umschlingung  selten 
wird,  wie  jeder  geburtshülf liehe  Practiker  weiss.  Hohl  **)  hat 
unter  200  Geburten  181  Mal  Umschlingungen  der  Nabelschnur 
vor  sich  gehabt;  163  lebende  und  18  todte  Kinder  wurden  dabei 
geboren,  und  unter  diesen  achtzehn  waren  sieben  Fälle,  in  de- 
nen die  Umschlingung  nachgewiesenermaassen  gar  nicht,  und  die 
übrigen  elf,  in  denen  dieselbe  nicht  erweislich  die  alleinige  Ur- 
sache des  Todes  war.  Mayer  berichtet  sogar  aus  der  Nägele- 
sohen  Klinik  von  685  mit  Nabelschnurumschlingung  gebornen 
Kindern,  von  denen  nur  18  erweislich  dadurch  ihren  Tod  gefun- 
den hatten.***)  Dagegen  wurden  bei  743  von  Scanzoni  zu- 
sammengestellten Nabelschnurvorfällen  408  Mal  die  Kinder 
todt  geboren  f),  also  fast  55  von  Hundert.  Die  physiologische 
Entstehung  dieses  Todes  ist  bereits  beim  Erstickungstode  im 
§.  40.  S.  490  erörtert  worden.  In  dem  Umstande,  dass  derselbe 
durch  Behinderung  des  Einströmens  von  in  der  l’lacenta  verän- 
dertem Blute  in  den  Fötus  entsteht,  wodurch  derselbe  genöthigt 
wird,  instinctive  Atliembewegungen  zu  machen,  und  dabei  er- 
stickt, ist  auch  die  Erklärung  gegeben,  warum  auch  die  vor- 
zeitige Lösung  des  Mutterkuchens  und  der  Tod  der 
Mutter  im  Gebäracte  dieselbe  Wirkung,  Erstickungstod  des 
Kindes,  zur  Folge  haben.  Nach  den  vortrefflichen  neuern  Ar- 


*)  Vgl.  deu  4M.  Fall. 

*•)  a.  a.  0.  S.  456. 

***)  s.  Hecker  in  der  (§.  40.  spec.  Tbl.  S.  490)  citirteu  Abhandluug 
S.  30. 

+)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  3.  Aull.  Wien  1855.  S.  682. 
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beiten,  namentlich  Heck  er ’a,  welcher  zahlreiche  und  genaue 
Beobachtungen  dafür  beibringt  und  die  betreffenden  Vorarbeiten 
sorgfältig  gesammelt  hat  (a.  a.  0.),  kann  dieser  Hergang  beim 
Tode  des  Kindes  in  der  Geburt  unter  den  genannten  Umständen 
nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Alle  ältere  Ansichten,  namentlich 
die,  dass  Erkältung  der  Nabelschnur  beim  Vorfall  den  Tod  her- 
beiführe, sind  hiermit  als  beseitigt  anzusehn.  Für  die  gericht- 
liche Medicin  haben  diese  Ergebnisse  insofern  einen  bedeutenden 
Werth,  als  jetzt  festgestellt  ist,  dass  durch  solche  spontane  Ge- 
burtsvorgänge allein  der  Erstickungstod  des  Kindes  noch  in  der 
Geburt  erfolgen  und  sieb  in  der  Leiche  durch  die  exquisitesten 
Befunde,  namentlich  durch  die  oben  (S.  489)  besprbchnen  Pete- 
chial r Sugillationen  (capillaren  Ecchymosen)  doeumentiren  kann, 
der  Gerichtsarzt  folglich  wegen  dieser  Befunde  allein  im  Gering- 
sten nicht  berechtigt  ist,  eine  verbrecherische  Handlung  irgend 
eines  Menschen  anzunehmen.  Dass  also  die  Halsumschlingung 
der  Nabelschnur,  wenn  sie  tödtet,  auf  diesem  Wege,  dem  der 
unterbrochnen  Placentarcirculation , tödten  könne,  dass  man  also 
in  diesen  Fällen  in  der  Leiche  den  Erstickungstod  nachweisen, 
ja  diesen  Tod  in  den  betreffenden  Fällen  am  häutigsten  finden 
werde,  ist  gleichfalls  durch  gute  Beobachtungen  erwiesen.  Aber 
der  Erstickungstod  ist  nicht  der  einzige  und  ausschliesslich  zu 
erwartende  Befund,  und  wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie  be- 
hauptet worden,  niemals  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  der  Tod  durch  Hirnhyperämie  entstehn  könne 
oder  entstehe;  zwei  Beobachtungen,  in  welchen  sogar  wirkliche 
Hirnhämorrhagie  als  Folge  der  Umschlingung  um  den  Hals  von 
uns  gefunden  wurde  (387.  und  465.  Fall),  beweisen  das  Gegen- 
theil  und  haben  als  positiver  Befund  entscheidenden  Werth  gegen 
zahlreiche  negative.  Auch  Scanzoni  hat  unter  zwölf  Fällen 
von  tödtlichem  Vorfall  der  Nabelschnur  viermal  Hirnhyperämie 
gefunden.  *)  Nach  seinen  sinnreichen  Experimenten  nimmt  der- 
selbe an,  dass  bei  beiden  Ereignissen,  Vorfall  uiul  Halsumschlin- 
gung  der  Nabelschnur,  die  Art  des  Todes  bedingt  werde  durch 
den  verschiednen  Druck,  den,  bald  stärker,  bald  schwächer,  alle 
oder  bloss  einzelne  Gefässe  der  Nabelschnur  erleiden,  dass  es 


•)  a.  a.  0.  S.  682. 

CaHp«r,  gerichtl.  Mc-dlcm.  4.  AuA.  II. 
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hiervon  also  abhänge,  ob  die  Communication  zwischen  dem  müt- 
terlichen und  fötalen  Blute  und  somit  die  Function  der  Placenta 
als  Respirationsorgan  des  Fötus  vollständig  aufgehoben  wird, 
oder  ob  es  durch  das  Oftenbleiben  Einer  oder  beider  Arterien 
zur  Anämie,  oder  durch  ihre  Verschliessung  und  die  Durchgän- 
gigkeit der  Vene  zur  Hyperämie  und  Apoplexie  einzelner  Organe 
kommt  Diese  Ansicht  erklärt  die  Verschiedenheit  der  Befunde 
in  solchen  Fällen  auf  eine  einleuchtende  Weise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  absichtliche  Strangula- 
tion von  der  spontanen,  durch  die  umschlungne  Nabelschnur  be- 
wirkten zu  unterscheiden.  Die  Strangrinne  der  um  den 
Hals  geschlungnen  Nabelschnur  aber  läuft  ohne  Unter- 
brechung um  den  ganzen  Hals  herum,  was  man  wohl  bei  Er- 
drosselung, selten  aber  und  nur  dann  beim  Erhängen  findet, 
wenn  das  Strangband  in  eine  Schlinge  geschürzt  worden  war. 
Die  Nabelstrangmarke  ferner  ist  breit,  der  Breite  der  Schnur 
entsprechend,  rund  ausgehöhlt,  rinnenförmig,  überall  ganz  weich, 
an  keiner  Stelle  excoriirt,  wie  letzteres  bei  Strangmarken  von 
Stricken  und  andern  harten,  rauhen  strangulirenden  Werkzeugen 
so  gewöhnlich  ist.  Sehr  getheilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff 
der  Sugillationen  im  subeutanen  Zellgewebe  der  Nabelschnur- 
strangmarke. Entschieden  stellen  dieselben  in  Abrede,  als  nicht 
von  ihnen  beobachtet,  Klein*)  und  Elsässer**),  während 
Löffler***),  Carus  ****),  Schwarz  *****),  Albertf),  Marc+f), 
Windel  fff),  Hohlffff)  u.  A.  Sugillationen  beobachtet  haben. 
Sie  entstehn  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  und  wahrscheinlich 
dann  nicht,  wenn  der  Tod  des*  Kindes  so  momentan  erfolgt,  dass 
sie  sich  gar  nicht  ausbilden  können  (vergl.  §.  46.).  Dass  sich 


*)  Hufeland’»  Journal  1815.  Nov.  S.  109. 

**)  Schmidt’»  Jahrbücher  VII.  S.  204. 

***)  Hufeland’»  Journal  Bd.  XXIV.  4.  S.  91. 

Leipziger  Liter.  Zeitung  1821.  S.  583. 

**•**)  Heulte’»  Zeitechr.  Bd.  7.  S.  129  u.  f. 

f)  Ebendas.  Bd.  21.  S.  183  und  Bd.  42.  S.  207. 
tf)  und  vier  seiner  Collegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten 
Falle,  ».  Devergie  a.  a.  0.  S.  622. 
tt+)  Henke’»  Zeitschr.  Bd.  31.  S.  23. 
tttt)  a.  a.  0.  S.  457. 
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aber  ächte  Sugillationen,  wirklicher  Blutaustritt  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, nicht  nur  durch  die  blaurothe  Farbe,  sondern  auch 
durch  Einschnitte  nachgewiesen,  bilden  können,  habe  ich  selbst 
mehrfach  beobachtet  (vergl.  u.  A.  den  387.  Fall),  während  die 
ächte  Sugillation  beim  absichtlichen  Strangulationstode  niemals 
vorkommt.  Höchst  selten  ist  aber  auch  bei  der  Nabelschnur- 
marke die  ganze  Rinne  blutrünstig,  meist  sind  es  nur  einzelne 
Stellen  in  derselben.  Gewöhnlich  ist  ferner,  da  die  Halsum- 
schlingung keine  einfache  zu  sein  pflegt,  sondern  eine  doppelte, 
dreifache,  auch  die  Marke  von  derselben  am  Halse  eine  mehr- 
fache. Eine  mumiiicirte,  pergamentartige,  unsugillirte  Rinne 
deutet  in  allen  Fällen  auf  Strangulation  durch  einen  härtern, 
rauhem  Körper.  Die  Erwägung  aller  dieser  Umstände  im  con- 
creten  Falle  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  führen.  — Bei 
dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  ma- 
chen, den  ich  nicht  selten  von  Unerfahmen,  wie  Zuhörern  oder 
Examen  - Candidaten  u.  s.  w. , habe  begehn  sehn , die  etwas  bei 
dem  neugebornen  Leichnam  für  eine  Strangrinne  halten,  was 
keine  ist.  Man  untersuche  nämlich  nur  eine  Anzahl  recht  fetter 
und  noch  frischer  Kiudesleichen,  zumal  im  Winter,  so  wird  man 
sehn,  dass  dieser  Irrthum  wohl  möglich  ist,  wenn  man  nämlich 
die  Hautfurchen  am  Halse,  die  durch  die  Biegungen 
des  Kopfes  entstehn  und  im  erkalteten  Fette  stehn 
bleiben,  und  welche  bei  kurzem  Halse  noch  deutlicher  her- 
vortreten, ohne  weitere  Berücksichtigung  der  übrigen  Kriterien 
einer  Strangmarke,  für  eine  solche  hält.  Die  Berücksichtigung 
eben  dieser  Kriterien  aber  wird  sehr  bald  das  Richtige  erken- 
nen lassen. 


S-  113.  Fortsetzung,  d)  Strietur  der  (Jebärmatter. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Ein- 
schnürung der  Gebärmutter  um  den  Hals  haben  und  das 
Kind  auch  auf  diese  Weise  in  der  Geburt  getödtet  werden. 
Wenn  auch  Mende  u.  A.  diese  Möglichkeit  in  Abrede  stellen, 
so  haben  doch  zuverlässige  Beobachtungen  sie  ausser  Zweifel  ge- 
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setzt.  Hohl*)  fand  bei  einem  partiellen  Krampf  des  Uterus  an 
der  Einmündungsstelle  der  rechten  Tuba  am  Kinde  einen  von 
der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Geschlechtstheilen 
begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels  hinzog.  In  einem  andern 
Falle  war  bei  der  Geburt  mit  vorliegendem  Sieiss  der  Mutter- 
mund krampfhaft  eontrahirt  und  umschloks  den  Hals  des  Kindes 
nach  gebornem  Rumpf  so  fest,  dass  Hohl  nur  mit  Mühe  die 
Extraction  desselben  bewerkstelligen  konnte.  Rings  um  den  Hals 
des  todten  Kindes,  und  besonders  auf  der  vordem  Hälfte,  war 
ein  fast  fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzelnen  Stellen  bläulich 
gefärbt  war.  Eine  Section  der  Leiche  wird  leider!  nicht  berich- 
tet. Auch  Löffler**)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine 
starke  Strictur  der  Gebärmutter  und  fand  an  dem  todtgebornen 
Kinde  um  den  Leib  einen  drei  Finger  breiten  rothblauen  Strei- 
fen. Diese  eigenthümliche  und  wohl  nur  äusserst  selten  vor- 
kommende Todesart  des  Kindes  in  der  Geburt  hat  indess  kaum 
ein  gerichtlich  - medicinisches  Interesse,  da  sie  eine  schwere  und 
lange  dauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne  Zeugen  und 
Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche  dann  dem  Richter 
über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hinlängliche  Aufklärung  geben 
werden. 


$.  114.  Ted  des  Kindes  nach  der  Geburt.  a)  Sturz  des  Kopfes  auf  den 

Boden. 

Seit  anderthalbhundert  Jahren  (Zittmann)  haben  alle  ge- 
burtshülflichen  und  gerichtlich  - medicinisehen  Schriftsteller  die 
Möglichkeit  angenommen,  dass  ein  Neugebomes  bei  einer  natür- 
lichen, aber  präcipitirten  Geburt,  rasch  mit  dem  Kopf  voran  aus 
den  Geburtstheilen  stürzend,  sich  beschädigen  und  tödtlich  ver- 
letzen könne.  Das  Bedenkliche  dieser  Annahme  vom  strafrecht- 
lichen Gesichtspunkt,  die  Möglichkeit,  dass  ein  wirklich  verübter 
Kindermord  mit  dieser  Angabe  der  Angeschuldigten  verdunkelt 
werden  könne,  ist  nie  verkannt  worden.  Vor  siebenundvierzig 


*)  a.  a.  0.  S.  633. 

**)  Hufeland’»  Journal  XXI.  S.  69  citirt  bei  Hohl. 
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Jahren  aber  trat  Klein  mit  der  Behauptung  auf*),  dass  dieser 
Sturz  keineswegs  die  gefährlichen  Folgen  habe,  die  man  ihm  so 
allgemein  zugeschrieben.  Er  stützte  sich  hierbei  auf  die  aus  dem 
ganzen  Lande  (Würtemberg)  eingeforderten  und  eingesehnen  Be- 
richte von  Geburtshelfern,  Hebammen,  Geistlichen  u.  s.  w.  und 
glaubte  hierin  im  Ganzen  nur  mehr  negative  Resultate  gefunden 
zu  haben.  Klein’s  Schrift  beweist  aber  nur,  wie  bedenklich  es 
ist,  Thatsachen  vom  Standpunkt  einer  vorgefassten  Ansicht  aus 
zu  beurtheilen,  und  wie  ungenügend,  die  Thatsachen  nicht  durch 
eigne  Beobachtung  festzustellen,  sondern  sie  durch  die  Augen 
Andrer  zu  betrachten.  Er  nahm  keinen  Anstand,  auch  die  Be- 
richte von  Hebammen  nicht  nur,  sondern  sogar  von  Ortsgeist- 
lichen und  Wickelfrauen  in  Betracht  zu  ziehn,  obgleich  kein  Un- 
befangner solchen  Personen  die  genügende  Sachkenntniss  in  die- 
ser sehr  schwierigen  wissenschaftlichen  Frage  beimessen  wird; 
er  nahm  keinen  Anstand,  auch  Fälle  nach  Berichten  von  Ge- 
burtshelfern zu  berücksichtigen,  welche  sich  vor  Jahren,  ja  Jahr- 
zehnten ereignet,  und  welche  die  Berichterstatter  rein  aus  dem 
Gedächtniss  angemeldet  hatten,  und  fand  kein  Bedenken,  auf  sol- 
cher Grundlage  seine  Kritik  zu  gründen.  Das  Haltlose  dersel- 
ben ausführlich  hier  zu  beweisen,  finden  wir  deshalb  und  um  so 
mehr  ganz  überflüssig,  als  dies  bereits  durch  Henke**)  u.  A. 
längst  und  zur  Genüge  geschehn  ist.  Im  Uebrigen  kommt  selbst 
Klein  dennoch  schliesslich  zu  dem  Endergebniss:  dass  der  Sturz 
schädliche  und  tödtliche  Folgen  haben  könne,  aber  nicht 
müsse,  welches  Letztere  auch  niemals  vorher  oder  später  be- 
hauptet worden  ist.  Klein  hat  keine  Nachfolger  gehabt,  bis  in 
der  allerneusten  Zeit  Hohl  auftrat  und  mit  entschiednem  Skepti- 
cismus  die  ganze  Lehre  vom  tödtlichen  Beschädigtwerden  des 
Kindes  bei  der  prlcipitirten  Geburt,  namentlich  auch  bei  der  Ent- 
bindung im  Stehen,  wieder  zu  erschüttern  versuchte.  ***)  Voll- 
kommen einverstanden  sind  wir,  nach  nnsern  eignen,  so  zahlrei- 


•)  Hufeland’s  Journal  1815.  November.  S.  105.  — Bemerkungen  über 
die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden 
bei  schnellen  Geburten.  Stuttgart  1817. 

**)  Abhandl.  aus  d.  Geb.  der  ger.  Med.  2.  Aull.  Bd.  III.  Leipzig  1824, 
S.  3 u.  f. 

•♦»)  a.  a.  0.  S.  573  u.  819. 
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chen  Versuchen  an  Leichen  überhaupt,  mit  ihm  in  seiner  Kritik 
der  Versuche  von  Lecieux*),  deren  Oberflächlichkeit  an  sich 
(s.  unten)  sie  schon  fast  werthlos  macht.  „Bei  diesen  Ver- 
suchen“, bemerkt  Hohl,  „fehlt  der  Einfluss,  den  nicht  nur  der 
Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Schaamspalte  und  Nabel- 
schnur, sondern  auch  die  Placenta  hemmend  auf  die  Kraft  des 
Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in  Hinsicht  der  ausstossenden 
Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Kind,  mit  dem  Kopfe  geboren, 
grösstentheils  aus  dem  Bereiche  des  Uterus  getreten,  und  daher 
die  Kraft  desselben  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nur 
die  Hülfskräfte,  die  allein  von  der  Gebärenden  ausgehn,  sind  es, 
welche  vorzugsweise  die  Ausstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die 
aber  in  der  Regel  nach  der  Geburt  des  Kopfes  momentan  er- 
schöpft sind,  und  zu  deren  Anwendung  die  Kreissende  meist  an- 
getrieben werden  muss,  soll  die  Ausstossung  des  Rumpfes  aus 
irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Kräfte  sind 
beim  Stehen  aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  sol- 
cher Sturz  Vorkommen,  so  muss  die  Gebärende  stehen,  sitzen 
oder  kauern.  Die  Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauern- 
den Stellung  scheint  uns  zu  gering  für  das  Zustandekommen 
von  Knochenbrüchen,  und  in  ganz  aufrechter  Stellung  bleibt  nim- 
mermehr eine  Kreissende  im  letzten  Moment  der  Geburt  des 


*)  Lecieux,  Renard,  Laisne  ct  Rieux,  Medecme  legale  ou  conside- 
rations  sur  l'infantidde  etc.  Paris  1819.  S.  64.  Die  hierhergehörigen  Ver- 
suche waren  folgende:  man  liess  „1)  fünfzehn  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
gestorbne  Kinder  mit  dem  Kopfe  18  Zoll  hoch  perpendiculär  auf  einen  ge- 
pflasterten Steinfussboden  (.so/  carreU , wie  sie  überall  in  Frankreich  in  den 
Häusern  üblich)  herabfallen;  zwölf  bekamen  eine  longitudinale  oder  winklige 
Fractur  Eines  oder  „„zuweilen""  beider  Scheitelbeine.  2)  Eben  so  liess  man 
fünfzehn  Kinder  36  Zoll  hoch  herabfallen,  und  bemerkte  danach  bei  zwölf 
einen  Bruch  in  den  Scheitelbeinen,  der  bei  „„Einigen""  sich  bis  in’s  Stirn- 
bein fortsetzte.  Liess  man  das  Kind  noch  höher  herabfallcn,  so  fand  man 
die  häutigen  Verbindungen  der  Schädelknochen  erschlafft,  selbst  an  einigen 
Stellen  zerrissen;  „„oft"“  war  die  Gestalt  des  Gehirns  verändert,  nnd  in  eini- 
gen Fällen  fand  man  unter  der  Hirnhaut  (1  meninqt),  oder  in  der  Substanz 
derselben  (1  epaisseur  de  la  meninge)  eine  Ecchymose  vom  Riss  einiger  Ge- 
fässe,  und  nur  bei  den  Kindern  mit  weichen  und  sehr  biegsamen  Schädel- 
knochen fand  man  keine  Fracturen."  — Dies  ist  die  wörtliche  Uebersetzung 
der  betreffenden  Stelle  im  Original. 
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Kindes.“  An  einer  andern  Stelle  (S.  574)  erklärt  Hohl,  ge- 
stützt auf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt  und  auf 
Gründe,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehn  sei,  warum  eine 
heimlich  Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebärens  im  Stehen  aus- 
setzen sollte,  da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug 
behielte,  sich  zu  legen  oder  zu  kauern  — die  Angabe  der  Ange- 
schuldigten, dass  sie  in  aufrechter  Stellung  geboren  habe,  müsse 
„als  eine  reine  Lüge“  betrachtet  werden.  Ein  wichtiger  Satz  für 
die  Staatsanwaltschaft  und  ein  Satz,  der,  wenn  er  begründet 
wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze  des  Kindes  in  sich  zerfallen 
Hesse!  Aber  offenbar  ist  die  Thesis  nur  eine  Frucht  der  wis- 
senschaftlich - geburtshülf  liehen  Theorie,  nicht  der  Erfahrung  in 
gerichtlich-medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschieden  ist 
die  Lage  der  Kreissenden  in  einer  öffentlichen  Entbindungsanstalt 
oder  in  der  privaten  Praxis  von  jener  der  einsam  und  hülflos 
Gebärenden,  die,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  letz- 
ten Augenblick  mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht  hatte,  nun 
plötzlich  von  der  Geburt  bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer 
Kammer,  im  Keller  u.  s.  w.  überrascht  wird,  welche  die  ersten 
Wehenschmerzen  noch  muthig  bekämpft,  weil  sie  noch  beobach- 
tet ist,  dann,  sobald  die  Umstände  es  gestatten,  einen  einsamen 
Ort  aufsucht,  in  einer  Gemüthsstimmung  und  Nervenerregung,  an 
die  man  nur  mit  Mitleid  denken  kann,  die  nun  erst  in  diesem 
Augenblicke  oft  genug  das  ganz  Hoffnungslose  ihrer  Zukunft  klar 
Vor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss,  dass  sie  aus  dem  Hause 
gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem  Schwängerer  Nichts 
zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun,  bei  allgemeiner 
krampfhafter  Aufregung,  ein  wirklicher  Uterintetanus  einstellt, 
wie  ihn  Wiegand  annimmt  und  treffend  als  „Ueberstürzen  des 
Uterus “ bezeichnet.  Wir  sind  nicht  Freund  einer  zu  weit  gehen- 
den Philantropie  in  gerichtlich-medicinischen  Dingen,  womit  so 
viel  Missbrauch  von  Aerzten  getrieben  wird,  aber  unter  solchen 
Umständen,  wie  die  eben  geschilderten,  und  die  sich  täglich  im 
practischen  Leben  ereignen,  würde  es  die  Humanität  gebieten, 
die  Möglichkeit  eines  Ueberraschtwerdens  von  dem  letzten  Augen- 
blick der  Geburt,  dann  natürlich  in  jeder  denkbaren  Lage  und 
Stellung,  anzunehmen,  wenn  auch  nur  in  einzelnen,  wenigen  Fäl- 
len die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  solcher  Fälle  ken- 


Digitized  by  Google 


856  §•  114-  Tod  de»  Kindes  nach  der  Geburt,  a)  Sturz  auf  den  Boden. 

nen  gelehrt  hätte.  In  der  That  aber  liegen  dergleichen  und  gar 
nicht  in  sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich  auch 
Fälle  von  plötzlichem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  nicht 
sämmtlich  als  „reine  Lügen“  abgewiesen  werden.  *)  In  dem  un- 
ten anzuführenden  (439.)  Falle  wurde  die  heimlich  schwangere 
Dienstmagd,  die  mit  einem  schweren  Korbe  beladen  zur  Seite 
ihrer  Dienstfrau  auf  der  hart  gefronten  Strasse  ging,  Ange- 
sichts derselben  von  der  Geburt  überrascht,  und  das  Kind 
schoss  von  ihr.  In  dem  438.  Falle  geschah  ebenfalls  die  Ent- 
bindung in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zeugin.  In  einem  an- 
dern Falle,  den  ich  bei  einem  fremden  Schwurgerichte  als  reqiii- 
rirter  Obmann  zu  entscheiden  hatte,  wurde  es  bewiesen,  dass  die 
Angeschuldigte  das  Kind  gleichsam  in  der  Luft  schwebend  ge- 
boren hatte;  ihr  Bett  hatte  seinen  gewöhnlichen  Stand  auf  einer 
Erhöhung,  zu  der  sie  nur  gelangen  konnte,  wenn  sie  zuvor  auf 
einen  Schemel  stieg.  Nachdem  sie  längere  Zeit  die  Wehen- 
schmerzen unterdrückt  hatte  und  endlich  sich  in’s  Bett  legen 
wollte,  um  die  Entbindung  abzuwarten,  nachdem  sie  mit  Einem 
Fusse  auf  dem  Schemel  stehend,  mit  dem  andern  den  Bettrand 
berührte,  schoss  das  Kind  von  ihr  und  verletzte  sich  tödtlicb. 
Alle  Umstände  des  Falles,  die  Localrecherche,  die  Untersuchung 
des  Kindes  und  der  Mutter,  die  von  den  Gerichtsärzten  sehr 
sorgsam  ausgeführt  war,  endlich  die  uns  nicht  berührenden  sub- 
jectiven  Verhältnisse  sprachen  für  die  Wahrheit  der  Angabe  der 
Angeschuldigten,  die  auch,  namentlich  auf  Grund  unsers  Gutach- 
tens, für  nichtschuldig  erklärt  wurde.  Dieser  Fall  zeigt  zugleich, 
wie  die  bloss  theoretischen  Gründe  in  Betreff  der  Einwirkung 
des  Sturzes,  hergenommen  von  der  Messung  oder  Schätzung  der 
Fallhöhe  beim  Stehen  der  Mutter  auf  dem  Fussboden  oder  beim 
Knieen  u.  s.  w.,  nicht  ausreichend  sind.  Dasselbe  bewies  ein 

*)  Von  neusten  Fällen  uenne  ich  die  von  Klusemann  zusammenge- 
stellten,  in  m.  Vierteljahrsschrift  1861.  Bd.  XX.  2.  S.  235.  — Olshausen 
berichtet  (Monatsschr.  für  Geburtsk.  1860.  Bd.  XVI.  S.  33)  von  vier  Fällen 
von  Geburt  in  aufrechter  Stellung.  In  allen  zerriss  die  Nabelschnur  und 
zweimal  entstanden  Fissuren  der  Schädelknochen,  ln  Wien  gehören  diese 
Beobachtungen  bei  Personen,  die  auf  dem  Wege  zum  Gebärhause  von  der 
Geburt  überrascht  werden,  „nicht  zu  den  Seltenheiten“  (Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1861.  Bd.  V.  S.  153). 
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andrer  Fall,  in  welchem  das  Kind  auf  dem  Abtritt  geboren 
wurde  und  in  die  Grube,  welche  hart  gefrornen  Koth  enthielt, 
von  hoch  herabschoss.  *)  Vor  mehrern  Jahren  kam  mir  als  Ge- 
fängnissarzt  der  Fall  vor,  dass  eine  Criminalgefangne  unter  den 
Augen  ihrer  Mitgefangnen  vorzeitig  in  der  Zelle,  während  sie 
stehend  sich  auskleidete,  von  einem  Kinde  entbunden  wurde,  das 
ihr  hervorschoss,  bevor  noch  der  im  Hause  wohnende  Haus- 
chirurg  herbeikommen  konnte,  und  unvergesslich  bleibt  mir  ein 
Fall  aus  früher  Zeit  meiner  Privatpraxis,  in  welchem  eine  ver- 
heiratete Dame,  die  nach  Berlin  zu  ihrer  Mutter  gekommen 
war,  um  bei  derselben  ihre  dritte  Entbindung  abzuwarten,  am 
Ofen  stehend  und  in  Gegenwart  der  Mutter  von  der  Geburt  des 
Kindes  überrascht  wurde,  das  auf  den  Teppich  stürzte,  ohne  sich 
zu  beschädigen.  Nach  solchen  Erfahrungen  wird  es  gerechtfer- 
tigt sein,  wenn  wir  die  allgemeine  Annahme  theilen,  dass  in 
jeder  Stellung,  auch  in  der  aufrechten,  die  Kreis- 
sende von  dem  letzten  Acte  der  Geburt  überrascht 
werden,  dass  das  Kind  dabei  aus  ihren  Geschlechts- 
theilen  hervorstürzen  und  sich,  namentlich  am  K opfe, 
beschädigen,  ja  selbst  tödtlich  verletzen  kann.  Eine 
nothwendige  Tödtung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  ist,  wie 
schon  bemerkt,  niemals  behauptet  worden  und  kann  auch  nicht 
behauptet  werden.  Nach  Lage  der  neuern  Strafgesetzgebungen, 
die  glücklicherweise  Lethalitätsgrade  nicht  mehr  annehmen,  wäre 
es  auch  ganz  überflüssig,  hierauf  weiter  einzugehn. 


$.  115.  Fortsetzung.  Folgen  des  Sturze»  und  deren  Diagnose. 

Die  möglichen  Folgen  des  Kindessturzes  sind:  Reissen  der 
Nabelschnur,  welches  aber  keineswegs  immer  eintritt,  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta  mit  ihren  Wirkungen,  ferner  Hirnerschütte- 
rung und  namentlich  Hyperämie  am  und  im  Schädel  und  wirk- 


*)  Die  Umstände  dieses  Falles  gaben  in  andrer  Beziehung  zu  Bedenken 
Anlass,  and  ich  habe  ihn  deshalb  nicht  unter  die  Fälle  von  „Sturz"  aufge- 
nommen. Er  zeigt  indess  nur  mit  Bezug  auf  die  Höhe,  aus  welcher  das 
Kind  herabkommen  kann,  abermals,  wie  häufig  die  Combinationen  des  wirk- 
lichen Lebens  der  blossen  Theorie  spotten. 
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liehe  Hirnhämorrhagie,  erstere  namentlich  unter  der  Galen  und 
auf  oder  auch  unter  dem  Pericranium,  letztere  an  den  verschie- 
densten Stellen,  selbst  an  der  Basti;  Luxationen  der  Halswirbel 
(PPloucquet)  und  endlich  und  namentlich  Brüche  der  Sehädel- 
knochen.  Vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  betroffen  diese 
die  Scheitelbeine,  Eines  oder  Beide,  in  der  Wirbelgegend,  vor- 
zugsweise, aber  keineswegs  immer  nur  das  linke,  wie  man  a priori 
behauptet  hat,  wegen  Annahme  einer  Drehung  des  Kindes  beim 
Durchgang  der  Schultern  seitwärts  und  zwar  meist  mit  dem  Ge- 
sicht nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter.  Dass  sich  die 
Fracturen,  einmal  gegeben,  von  der  Stossstelle  am  Wirbel  ab  bis 
zum  Stirnbein,  Schuppentheil  oder  Hinterhauptsbein  herab  er- 
strecken können,  versteht  sich  von  selbst  und  zeigt  die  Beob- 
achtung. Immer  aber  wird  man  hier  ein  gewisses  Ausstrahlen 
der  Fracturen  von  Einem  Centrum,  meist  einem  Tuber  parietale, 
wahrnehmen  können.  Mehrfache  Fracturirungen  verschiedner 
Schädelknochen,  die  gleichzeitig  vorgefunden  werden,  z.  B.  Eines 
oder  Beider  Scheitelbeine  und  des  Stirn-  oder  eines  Schlaf-  oder 
des  Hinterhauptbeins,  lassen  die  Annahme  eines  zufälligen  Kin- 
dessturzes um  so  weniger  zu,  als  blosser  Contrecoup  bei  der 
Nachgiebigkeit  des  Schädels  des  Neugebornen  nicht  statttimlen 
kann. 

Natürlich  setzt  der  Kindessturz  eine  präcipitirte  Geburt  vor- 
aus. Diese  kommt  aber  auch  bei  heimlich  Gebärenden,  von  de- 
nen ein  grosser  Theil  gewiss  zugleich  Erstgebärende  sind,  vor. 
Den  Beweis  giebt  die  grosse  Anzahl  von,  in  einer  Stadt  wie 
Berlin,  mit  mehr  als  einer  halben  Million  Seelen,  fortwährend 
todt  aufgefundnen  Kindern,  den  Früchten  heimlicher  Geburten, 
die  eben  deshalb  als  sehr  rasch,  wenn  nicht  wirklich  präcipitirt 
verlaufen  angenommen  werden  müssen,  weil  im  entgegengesetz- 
ten Falle  die  Geburt  nicht  hätte  verheimlicht  bleiben  können. 
Die  Erfahrung  hat  mir  aber  auch  noch  einen  andern  Beweis  da- 
für an  die  Hand  gegeben,  den  nämlich,  dass  uns  verhältniss- 
mässig  sehr  häufig  mit  der  aufgefundnen  Leiche  des  Neugebor- 
nen zugleich  die  noch  damit  zusammenhängende  Placcnta  vorge- 
legt wird.  Es  kann  nach  solchen  Erfahrungen  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  auch  heimlich  ( resp . Erst-)  Gebärende 
auf  präcipitirte  Weise  entbunden  werden  können, 
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und  die  betreffende  Angabe  einer  solchen  Person  auf  der  An- 
klagebank ist  daher  nicht  gradezu  als  lügenhaftes  Vorgeben  ab- 
zuweisen.  • 

Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  Verletzungen,  welche  die 
Obduetion  an  der  Leiche  des  Neugebornen  festgestellt  hat,  als 
vom  Kindessturz  bei  der  raschen  Geburt  entstanden  ausgegeben 
sind,  so-  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  -werden.  Blosse  Ec- 
chymosen  und  sulzige  Blutergüsse  unter  der  Galen  beweisen  noch 
keineswegs  eine  Insultation  des  Kopfes  auf  diese  Weise,  denn  es 
ist  schon  (§.  109.  S.  839)  angeführt  worden,  wie  alltäglich  die- 
ser Befund  unter  allen  Umständen  der  Geburt  bei  allen  Leichen 
Neugeborner  angetroffen  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  hierbei  da- 
vor, dass  man  nicht  Extravasate  und  Ausschwitzungen  von  Blnt 
in’s  Zellgewebe  der  Kopfschwarte  oder  unter  dieselbe,  die  ledig- 
lich vom  Fäulnissprocess  bedingt  sind,  für  Folgen  mechani- 
scher Gewalt,  namentlich  auch  nicht  vom  Kindessturz  auf  den 
harten  Boden  herrührend,  erkläre,  wodurch  beklagenswerthe 
Missgriffe  entstehn  würden.  So  nahm  selbst  ein  so  treuer  und 
erfahrner  Beobachter  wie  Büttner  (Fall  I.  a.  a.  0.)  nicht  den 
von  der  Angeschuldigten  behaupteten  Kindessturz,  sondern  Ge- 
walttätigkeiten, die  den  Kopf  des  Kindes  getroffen,  als  Ursachen 
jener  Ecchymosen  an,  während  diese  wohl  nur  Producte  des 
Verwesungsprocesses  — die  vor  83  Jahren  noch  nicht  so  genau 
gekannt  und  gewürdigt  waren  — gewesen,  wie  man  bei  der 
nicht  genauen  Schilderung  wenigstens  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  muss.  *)  Ein  derartiger  Missgriff  wird  aber 
unschwer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  erwägt,  dass  solche 
Fäulnisscolliquation  von  zersetztem  Blut  unter  der  Kopfschwarte 
nur  erst  bei  schon  allgemein  sehr  in  Verwesung  vorgeschritten 
Leichen  vorkommt,  in  welchem  Falle,  wenn  sonst  anderweitige 
Befund  - Indicien  nicht  vorliegen , man  besser  mit  dem  Urtheile : 
ob  Sturz  oder  anderweitige  Insultation?  zurückhalten  wird.  — 
Aeusserst  schwer  sind  bedeutendere  Eecnymosen  oder  Hirn- 
hämorrhagieen , so  wie  namentlich  auch  Fissuren  und  Fracturen 


*)  Die  Brust,  der  Unterleib  und  Rücken  der  Leiche  waren  „äusserlich 
grünblau  angelaufen" ; die  Kopfbedeckungen  „schon  etwas  von  der  Luft  an- 
gelaufen" ; beide  Gehirne  hatten  „schon  eine  ganz  flüssige  Beschaffenheit". 
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der  Scheitelbeine,  die  angeblich  vom  Kindessturz  entstanden,  von 
solchen  zu  unterscheiden,  die  das  Kind  in  der  Geburt  erlitten, 
da  der  reine  Obduetionsbefund  an  sich  in  beiden  Fällen  ganz 
derselbe  ist.  Hülfsbeweise  können  hier  zuweilen  noch  Aufschluss 
geben,  z.  B.  der  Befund  von  Sägespänen,  Kies,  Gips,  Kalk,  Lehm 
und  ähnlichen  Stoffen  in  den  Haaren  und  am  Kopfe  des  Kindes, 
wenn  dasselbe  auf  einen  mit  jenen  Stoffen  bedeckten  Boden  ge- 
stürzt sein  sollte.  In  zweifelhaften  Fällen  empfehlen  wir  auch 
hier  wieder  die  vorsichtige,  mehr  negative  Fassung  des  Gutach- 
tens, wie  z.  B.  die:  „dass  die  Obduction  keine  Gegenbeweise 
gegen  die  Behauptung,  dass  das  Kind  in  der  Geburt“  — in  an- 
dern Fällen:  „dass  dasselbe  durch  einen  Sturz  bei  der  Geburt 
auf  die  geschilderte  Weise  am  Kopfe  beschädigt  worden,  gelie- 
fert habe“,  womit  die  Wahrheit  eben  so  ausgesprochen,  als,  wie 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dem  richterlichen  Zwecke  hin- 
reichend genügt  ist.  — In  Betreff  der  wichtigsten  Frage  in  je- 
dem concreten  derartigen  Falle:  ob  die  dem  Kindessturz  zuge- 
schriebnen  Beschädigungen  am  Kopfe  des  Kindes  nicht  vielmehr 
die  Folgen  einer  demselben  nach  der  Geburt  zugefügten  absicht- 
lichen Gewaltthätigkeit  gewesen  ? hat  uns  die  Erfahrung  folgende 
Richtschnur  gegeben.  Einfache  Befunde,  wie  Sugillationen,  reine 
einfache  Fissur  (Fractur)  Eines  oder  beider  Scheitelbeine,  ohne 
Verletzung  der  Kopfschwarte  und  ohne  sonstige  Spuren  von  Ver- 
letzungen am  Kindesleichnam,  sprechen  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  be- 
treffend den  Kindessturz  bei  der  Geburt,  die  selbst  zur  Gewiss- 
heit werden  kann,  wenn  noch  andre  Umstände  im  concreten 
Falle  ermittelt  werden,  die  jene  Angabe  unterstützen.  Denn  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  wirkliche  Kindermorde,  absichtliche  Töd- 
tungen  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt,  immer  mit  grosser 
Rohheit  und  Gewaltthätigkeit  verübt  werden,  eine  That- 
sache,  die  in  der  Stimmung  der  Mutter  und  dem  Bestreben,  das 
Ziel  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  ihre  einfache  Erklärung  findet. 
Hat  sich  demnach  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kin- 
des gerichtet  (was  nicht  einmal  das  Gewöhnlichste  ist,  da  viel- 
mehr Erstickung,  Erwürgung  und  Verletzung  mit  stechenden  und 
schneidenden  Instrumenten  weit  häufiger  als  Todesursachen  bei 
Kindermorden  Vorkommen),  so  wird  man  viel  schwerere  und 
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complicirtere  Kopfverletzungen,  als  die  oben  genannten  und  beim 
Sturz  gewöhnlichen,  finden,  wie  z.  B.  Zerschmetterungen  und 
Brüche  mehrerer,  verschiediier  Kopfknochen,  subaponeurotische 
Blutsulz  - Inseln  an  verschiednen  Stellen  der  Schädeldecke,  Zer- 
reissungen  der  Galea  und  der  Hirnhäute,  Gehirnwunden  u.  dgl., 
und  in  der  Regel  noch  anderweitig  am  Körper  Sugillationen  *), 
Zerkratzungen  u.  dgl.  (S.  858).  Eine  wichtige  Erwägung  end- 
lich bei  derartigen  und  ähnlichen  Befunden  am  Kindskopfe  ist 
die  Frage:  ob  dieselben  nicht  erst  nach  dem  Tode  entstanden 
waren?  Zahlreiche  Fälle,  in  denen  alle  Umstände  für  diese  Ent- 
stehung der  Fracturen  u.  s.  w.  sprachen,  haben  uns  Veranlassung 
gegeben,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  hierüber  noch  mehr 
Licht  zu  gewinnen.  Sechszig  Versuche  an  Leichen  Neugeborner 
und  kleiner  Kinder,  welche  theils  auf  harten  Boden  (Asphalt- 
oder Strassenpflaster)  fallen  gelassen,  theils  sonst  auf  die  ver- 
schiedenste Art  und  Weise,  wie  sie  im  Leben  vorzukommen 
pflegen,  misshandelt  wurden,  haben  erwiesen  **),  dass  der  Sturz 
und  Fall  des  Kindskopfs  auf  einen  festen  Boden  nicht  nur  Brüche 
aller  Schädelknochen,  überwiegend  der  Scheitelbeine,  veranlassen 
kann,  sondern  auch:  dass  diese  Brüche,  aber  auch  Zerreissen  der 
Näthe,  Abplatzen  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädeldach,  Aus- 
sprengen einzelner  Knochenstückchen  und  Blutergüsse  unter  das 
Pericranium  auch  nach  Verletzungen  des  todten  Kinds- 
kopfs entstehn  können,  und  folglich  nicht  beweisen,  dass 
die  Verletzung  dem  Kinde  im  Leben  zugefügt  worden  war.  Bei 
einiger  Umsicht  in  Erforschung  des  concreten  Falles  wird  man 
sich  indess  vor  Täuschungen  bewahren  können.  Denn  abgesehn 
wieder  vom  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweiter  Verletzun- 
gen am  Kindskörper,  die  auf  Beibringung  im  Leben  zurück- 
schliessen  lassen,  kann  ich  als  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
die  haarscharfe,  glatte,  unsugillirte  Beschaffenheit  der  gradlinigen 
Bruchränder  bezeichnen,  die  sich  in  meinen  zahlreichen  Ver- 
suchen wie  Sprünge  in  einem  Glase  darstellten,  während  die 
Brüche  im  lebenden  Knochen  bei  Neugebomen  (wie  beim  Er- 


*)  Yergl.  oben  über  die  anscheinend  sugillirteu  Lippen  Neugeborner 
S.  40t  §.  41.  sub  14 

**)  S.  in.  Vierteljahrsschr.  1863.  Bd.  XXIII.  Hft.  1.  S.  1 u.  f. 
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wachsenen)  immer  mehr  oder  weniger  gezackt  und  gezähnt, 
zickzackartig  erscheinen  und  mehr  oder  weniger  mit  Blut  durch- 
tränkt sind. 

Mit  grossem  Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  Fest- 
stellung des  Thatbestandes  in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtung 
durch  Kindessturz  zu  beachten  und  in  Erwägung  zu  ziehn:  die 
Durchmesser  des  Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  die 
Weite  und  Neigung  des  mütterlichen  Beckens,  die  Stellung  der 
Scheide,  die  Beschaffenheit  des  Mittelfleisches,  den  ganzen  Her- 
gang beim  Gebäract,  namentlich  in  Betreff  der  Stellung  der 
Kreissenden  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  angeblich  ge- 
stürzt war,  so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf 
welchen  dasselbe  fiel,  und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von 
nachgiebigerer,  vielleicht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen? 
Unstreitig  sind  alle  diese  Momente  ohne  Ausnahme  von  der 
grössten  Wichtigkeit  für  den  Gerichtsarzt,  der  sich  glücklich 
preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so  zugänglich  gemacht  werden  kön- 
nen, dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirklich  zu  Grunde  legen 
kann.  In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe,  einer  kleinen 
Stadt,  wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleichsam  der 
Controlle  aller  Mitbewohner  unterliegt,  wird  dies  auch  oft  ge- 
schehn  können;  Gerichtsärzte  aber  in  irgend  grössern  Städten 
mögen  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  alle  diese  Hülfsbe- 
weise  verzichten!  Man  hat  bei  diesen  sehr  guten  Lehren  ver- 
gessen, dass  man  ein  mütterliches  Becken  nur  untersuchen  kann, 
wenn  man  — die  Mutter  vor  sich  hat,  die  zur  Zeit  der  Ob- 
duction  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  pflegt;  den  Boden  nur, 
wenn  man  weiss,  wo  die  Geburt  vor  sich  ging  u.  s.  w.  In 
grossen  Bevölkerungen  aber  stellen  sich  diese  Fälle  im  wirk- 
lichen Leben  ganz  anders.  Die  Leiche  wird  irgendwo  gefunden 
und  zur  Untersuchung  vorgelegt.  Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ur- 
sprung; öffentliche  Bekanntmachungen  des  Untersuchungsrichters 
werden  erlassen,  um  die  Mutter  zu  ermitteln,  und  diese  bleiben 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fruchtlos!  Ganz  Aehnliches 
gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Man  solle,  sagt  man,  auf  ihre 
Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  getrennt  gewesen. 
Aber  abgesehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von  besondrer 
Erheblichkeit  sind  — denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer 
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und  sehr  kurzer,  von  zerrissener  und  von  ungetrennter  Nabel- 
schnur mittheilen  — so  ist  wieder  anzuführen,  dass  man  über 
die  Nabelschnur  sehr  oft  gar  nichts  Genaueres  feststellen  kann, 
wenn  sic  z.  B.  ganz  aus  dem  Nabelringe  ausgerissen  ist,  oder 
wenn  man  nur  den  Kindestheil,  nicht  aber  den  Placentartheil 
vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Fälle  Beläge  liefern.  So 
bleibt  denn  der  Gerichtsarzt  in  der  wirklichen  Praxis  meist  nur 
auf  die  Leichenbefunde  am  Kinde  beschränkt,  und  wie  diese  in 
Betreff  der  Frage  zu  würdigen,  ist  im  Vorstehenden  erörtert 
worden.  Nachstehende  Fälle  konnten,  unsern  Ansichten  nach, 
eine  andre  Begutachtung  nicht  erfahren,  als  die  von  uns  ge- 
gebne. 


§.  116.  Casnistlk. 

436.  Fall.  Verblutungstod,  Ertrinkungstod  oder  Kindessturz? 

Die  Leiche  eines  männlichen  Kindes  war  im  .Wasser  gefunden  worden. 
Seine  Länge  betrug  20  Zoll,  sein  Gewicht  7 Pfund.  Die  Durchmesser  (am 
Kopfe:  3{r > 4£  und  5 Zoll,  der  Schultern  5|  Zoll  und  der  Hüften  31;  Zoll) 
waren  nichts  weniger  als  klein  und  auch  alle  übrigen  Zeichen  machten  die 
Reife  zweifellos.  Eben  so  unzweifelhaft  war  das  Leben  des  Kindes.  Aeus- 
serlich  fand  sich  nirgends,  namentlich  nicht  am  Kopfe,  eine  Verletzung. 
Aber  unter  der  Galea  war  die  ganze  Wirbelgegend  mit  einem  liniendicken 
Extravasate  bedeckt,  und  das  rechte  Scheitelbein  zeigte  queer  von  der 
Pfeilnath  abgehend  eine  gradlinig  verlaufende,  1%  Zoll  lange,  mit  scharfen, 
nicht  sugillirten  Rändern  versehene  Fractur.  Das  Gehirn  war  in  der,  noch 
ziemlich  frischen  Leiche  zwar  schon  in  einen  schmutzig-rothen  Brei  verwan- 
delt, deutlich  liess  sich  aber  noch  an  seiner  Obcr&äche  und  Basis  eine  be- 
deutende Hyperämie  erkennen.  Die  Nabelschnur  zeigte  sich  völlig  aus  dem 
Nabelring  ausgerisseu.  Was  aber  den  Verblutungstod  betrifft,  so  fand1  sich 
ausser  der  Hyperämie  im  Schädel,  sehr  viel  Blut  in  der  Leber,  mässige  An- 
füiluug  der  Vena  cava  und  eine  schön  rosenrothe,  blaumarmorirte  Farbe 
der  Lungen.  Letztere  boten  übrigens  kein  Zeichen  des  Wassertodes  dar, 
auch  die  Luftröhre  war  (wie  der  Magen)  vollkommen  leer,  bleich  und  das 
Herz  gauz  blutleer.  Hiernach  musste  der  Verblutungs-  wie  der  Ertrinkungs- 
tod ausser  Frage  bleiben,  und  es  wurde  geurtbeilt,  dass  das  Kind  an  Blut- 
schlagfluss gestorben,  „dessen  Eutstehuug  mit  hoher  W ahrsc hei nlich - 
keit  einem  Sturze  desselben  bei  der  Geburt  zuzuschreiben  sei“.  Die  Mut- 
ter ist  nicht  ermittelt  worden. 
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437.  Fall.  Kindessturz. 

Mitte  März  war  die  Leiche  eines  weiblichen  Neugebomen  mit  der  Pla- 
centa  noch  verbunden  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Auch  die  Reife 
dieses  Kindes  (bei  dem  erheblichen  Gewicht  von  8k  Pfund  und  der  Länge 
von  19  Zoll)  war  nicht  zweifelhaft.  Der  Kopf  war  nicht  klein,  ohne  doch  der 
Schwere  des  Kindes  angemessen  zu  sein;  seine  Durchmesser  betrugen  resp. 
3,  4 und  5 Zoll,  die  der  Schulter  5k,  der  Hüften  4 Zoll.  Die,  wie  gesagt, 
unzertrennte  Nabelschnur  war  32  Zoll  lang.  Das  Kind  hatte,  wie  die 
Athemprobe  ergab,  unzweifelhaft  gelebt  und  seine  Todesart  war  festzustel- 
len. Aeusserlich  fand  sich  an  der  noch  sehr  frischen  Leiche  keine  Spur 
einer  Verletzung,  namentlich  nicht  am  ganzen  Kopfe.  Dicht  neben  einander 
liegend  zeigten  sich  am  linken  Os  bregm.  und  am  linken  Stirnbein  zwei 
zwcigroschenstückgrosse,  liuiendicke  Extravasate  von  halb  geronnenem  Blute 
unter  dem  Pericranium,  ein  ähnliches  kleineres  auf  dem  Hinterhauptsbein. 
Die  Knochen  waren  unverletzt,  die  blutführenden  Hirnhäute  und  die  Sinus 
waren  sehr  blutreich,  im  Uebrigeu  ergab  die  Obduction  gar  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  Hiernach  war  der  Tod  durch  Hirnhyperämie  erfolgt  , und  das 
summarische  Gutachten  erklärte  — nächst  der  Reife  und  dem  Gelebthaben 
des  Kindes  — dass  der  Tod  durch  Blutschlagfluss  erfolgt,  und  dass,  was 
die  Veranlassung  zu  demselben  betreffe,  „keine  andre  Annahme  eine  grös- 
sere Wahrscheinlichkeit  darbicte,  als  die,  dass  der  Schlagfluss  erfolgt  sei 
durch  Hinabstürzen  des  Kindes  bei  der  Geburt,  welche  (bei  der  gleichzeitig 
gebornen  Placenta)  als  eine  sehr  beschleunigte  angenommen  werden  müsse“. 
Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Mutter  nie  bekannt  geworden. 

438.  Fall.  Entbindung  in  aufrechter  Stellung.  Kindesstnrz. 

Hier  geschah  der  Sturz  vor  einer  Zeugin.  Die  Erstgebärende,  eine 
uneheliche  Fabrikarbeiterin,  hatte  stehend  im  Zimmer  bei  der  Arbeit  Kind 
und  Mutterkuchen  zugleich  geboren.  Die  Mitarbeiterin  holte  sogleich  noch 
andre  weibliche  Personen  herbei  und  man  fand  das  Kind  todt.  Es  war 
7 Pfund  schwer,  19  Zoll  lang  und  bot  auch  sämmtliche  übrige  Zeichen  der 
Reife  dar.  Es  musste,  wie  die  Athemprobe  erwies,  geatbmet  gehabt  haben. 
Unter  der  Schädelhaube  fand  sich  auf  dem  Wirbel  ein  liniendickes  Extra- 
vasat von  geronnenem  Blute,  aber  auch  hier  keine  Knochenverletzung,  wohl 
aber,  wie  im  vorigen  Falle,  apoplectische  Gehirnhyperämie.  Ob  die  Nabel- 
schnur bei  der  Geburt  oder  nachher  getrennt  worden,  haben  wir  nicht  er- 
fahren; bei  der  Obduction  lag  sie  nicht  unterbunden  und  abgerissen  vor. 
Wir  erklärten,  dass  die  Obduction  den  angeblichen  Hergang  bei  der  Entbin- 
dung vollkommen  bestätigt  habe.  Eine  weitere  Untersuchung  wegen  Kin- 
dermordes unterblieb  hiernach,  und  auch  die  Mutter  ist  uns  zur  Unter- 
suchung nicht  vorgestellt  worden. 
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439.  Fall.  Entbindung  in  aufrechter  Ste llung.  Kindessturz 
auf  die  Strasse. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall,  insofern  auch  hier  eine  ganz 
unverdächtige  Zeugin  die  präcipitirte  Geburt  beobachtete.  Die  unverehe- 
lichte Dienstmagd  L.  hatte  zu  Ende  ihrer  verheimlichten  Schwangerschaft 
ihre  Dienstfrau  Abends  auf  den  Weihnachts- Jahrmarkt  begleitet,  und  folgte 
derselben,  am  Arm  einen,  mit  Einkäufen  schwer  belasteten  Korb  tragend, 
nach  Hause.  Auf  diesem  Wege  wurde  sie  von  der  Geburt  plötzlich  über- 
rascht, nachdem  sie  seit  einer  halben  Stunde  Wehen  gefühlt  und  dieselben 
unterdrückt  hatte,  und  das  Kind  „plautzte",  wie  sie  später  aussagte,  mit 
Einemmale  heraus.  Es  lag  viel  hart  gefrorner  Schnee  auf  den  Strassen, 
und  auf  diesen  fiel  das  Kind  mit  dem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur  geris- 
sen sein  sollte,  was  sich  durch  deren  Ränder  allerdings  bestätigte.  Die  L. 
sank  ohnmächtig  zusammen,  kam  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich,  und 
fand  nun,  wie  die  Dienstfrau,  die  bestürzt  nach  naher  ärztlicher  Hülfe  fort- 
gelaufen war,  nach  ihrer  Rückkehr  das  Kind  todt.  Es  hatte  allerdings  nach 
der  Geburt  geathmet  und  war  an  Ilirnhämorrhagie  gestorben,  denn  ausser 
verbreitetem  Blutreicbthum  im  Gehirn  fanden  wir  eine  Drachme  Extravasat 
auf  der  Basis  Cranii.  Sehr  interessant  war  auch  bei  diesem  Kinde  wieder 
ein  Ossificationsdefect  im  rechten  Scheitelbein  (vergl.  §.  110.),  an  welchem 
eine  achtgroschenstückgrosse  Stelle  durchsichtig  dünn,  und  in  ihrer  Mitte 
eine  schwach  gezahnte,  linienbreite  und  sugillirte  Spalte  sichtbar  war.  Es 
wurde  geurtheilt,  dass  das  Kind  reif  gewesen,  gelebt  habe,  an  Blutschlag- 
fluss gestorben  sei,  und  .dass  dieser  Blutschlagfluss  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit durch  den  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Kiudes  erzeugt  wor- 
den, und  weder  Obduction  noch  Acten  berechtigten,  mit  gleicher  Wahrschein- 
lichkeit eine  andre  Todesart  anzunebmen*. 

440.  Fall.  Präcipitirte  Geburt.  Kindessturz.  Tod  der  Mutter- 
in diesem  Falle  waren  die  Sectionsresultate  ungemein  auffallend.  Un- 
ter weder  mir  noch  einem  Andern  bekannt  gewordnen  Umständen  hatte  eine 
24jährige  Erstgebärende  heimlich  geboren  und  war  unmittelbar  nach  der 
Geburt  gestorben  und  zwar,  wie  die  gerichtliche  Obduction  ergab,  an  Ver- 
blutung. Die  Leiche  war  uns  zwar  eingehüllt  in  ein  Betttuch,  in  welchem 
eine  schon  verweste  Hacenta  lag,  vorgelegt  worden,  ob  Denata  aber  im 
Bette  geboren  hatte,  was  nach  dem  Befunde  am  Kinde  nicht  wahrscheinlich 
war,  oder  noch  Zeit  vor  dem  Tode  gehabt  hatte,  sich  in’s  Bett,  zu  legen, 
oder  als  Leiche  von  Andern  hineingelegt  worden  war,  blieb  unbestimmt. 
Wichtig  war  der  Befund  eines,  Einen  Zoll  langen  Dammrisses,  und  der, 
fünf  Zoll  von  der  Placenta  abgerissenen  Nabelschnur,  deren  Ränder  mit  de- 
nen der  kindlichen  Nabelschnur  genau  übereinstimmten,  und  eine  Nabel- 
schnur von  dreizehn  und  einem  halben  Zoll  Länge  im  Ganzen  bildeten.  Der 
Kindeskörper  hatte  20  Zoll,  war  Pfd.  schwer,  zeigte  aber  einen  nur  klei- 
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nen  Kopf  mit  resp.  3i,  3%  und  Zoll  Durchmessern.  Der  Schulterdurch- 
messer  betrug  nur  4£,  der  Ilüftendurehmesser  3i  Zoll.  Unter  der  Schädel- 
haubc  lag  eine  liniendieke  Schicht  dunklen,  geronnenen  Blutes.  Das  rechte 
Scheitelbeiu  zeigte  einen  Queerbruch  von  3 Zoll  und  der  rechte  Schuppen- 
theil  einen  eben  solchen  Bruch  von  1 Zoll  Länge.  Das  ganze  Gehirn  war 
in  diesem  Falle  merkwürdig  genug  eingehüllt  in  eiper  Schicht  sehr  dunklen, 
coagulirten  Blutes.  Aeusserlich  fand  sich  weder  am  Kopfe,  noch  am  Halse, 
noch  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  eine  Spur  einer  Verletzung.  Die 
Athemprobe  erwies  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Der  sehr  auf- 
fallende, vom  gewöhnlichen  in  diesen  Fällen  so  abweichende  Obductions- 
befuud  gebot  Vorsicht.  Wir  glaubten  nicht  weiter  gehn  zu  dürfen,  als  in 
folgender  Erklärung:  „dass  der  tödtliche  Blutschlagfluss  durch  äussere  Ge- 
walt entstanden  sei;  dass  die  Art  dieser  Gewalttätigkeit  aus  der  Obduction 
nicht  erhelle;  dass  es  aber  möglich  sei,  dass  das  Kind  bei  einer  präcipi- 
tirten  Geburt  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe  auf  den  Boden  getödtet  worden“. 
Da  die  Mutter  gestorben  war,  so  wurde  der  Fall  gar  nicht  weiter  ver- 
folgt, und  wir  haben  auch  das  Local  der  Entbindung  gar  nicht  zu  unter- 
suchen gehabt. 

441.  Fall.  Kindessturz  oder  Kindermord? 

Der  nachfolgende  war  wieder  einer  von  denjenigen  Fällen,  die  dem  Ge- 
richtsarzt, wenn  er  unter  zweifelhaften  Umständen  genöthigt  ist,  ein  folgen- 
reiches Urtheil  abzugeben,  eine  grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere 
Geständnisse  des  Angeschuldigten  sein  Gutachten  rechtfertigen  und  bestäti 
gen.  Ein  neugebornes  Mädchen  war  als  Leiche  in  einem  Aschenhaufen  in 
der  Küche  versteckt  gefunden  worden.  Die  Mutter,  nach  der  Obduction 
entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  vor  vier  Jahren  schon 
ein  reifes,  noch  lebendes  Kind  geboren  hatte.  Die  ganz  mit  Asche  bedeckte 
Leiche  war  die  eines  nahezu  reifen  Kindes,  17$  Zoll  lang,  6 Pfund  schwer, 
mit  angemessen  kleinen,  die  Annahme  einer  präcipitirteu  Geburt  sehr  wohl 
zulassenden  Durchmessern,  am  Kopfe  nämlich  3i , 4 und  4\  Zoll,  an  den 
Schultern  4 Zoll  und  an  den  Hüften  3 Zoll.  Die  9$  Zoll  lange  Nabelschnur 
war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Ränder,  abgerissen,  und  die  Ptacenta,  die 
schon  früher  als  das  Kind  aufgefunden,  war  wahrscheinlich  gleich  mit  ge- 
boren worden.  Auch  hier  fanden  sich  wieder  äusserlich  keine  Spuren  von 
Verletzungen,  namentlich  nicht  am  Kopfe.  Das  Kind  hatte  unzweifelhaft 
gelebt  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  innern  Fläche  der  Galea  war  mit  einer 
liniendicken  Blutsulze  bedeckt  Ein  eben  solches  Extravasat  von  Viergro- 
schenstückgrösse  lag  auf  dem  Pericranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte 
Scheitelbein  war  längs  und  queer,  das  rechte  Stirnbein  queer,  das  linke 
Scheitelbein  an  zwei  verschiednen  Stellen  der  Länge  nach,  und  ausBerdeiu 
noch  queer  und  endlich  noch  das  Hinterhauptsbein  in  seiner  ganzen  Höhe 
durchgebrochen  und  gespalten.  Das  ganze  Gehirn  war  in  allen  seinen  Thei- 
|en  byperämmch  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wir  zer- 
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streute,  inselförmige,  liniendicke  Extravasate  von  dunklem  geronnenem  Blute. 
Alter,  Leben  und  Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.  Von 
den  Grundsätzen  aber  ausgehend,  die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen 
wir  keinen  Anstand  nach  der  Obduction  im  summarischen  Gutachten  zu  er- 
klären: dass  diese  tödtlichen  Kopfverletzungen  nicht  von  einem  Sturze 
des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Misshandlungen  herrührten,  welche 
den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  getroffen  haben  mussten.  Die  bald 
darauf  entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfänglichem  Läugnen,  in  wieder- 
holten Verhören  das  Geständnis»  ab:  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduction) 
am  Heerde  stehend,  dessen  Fnssbodcn  mit  Steinen  gepflastert  .war,  von  der 
Geburt  überrascht  worden  sei.  Plötzlich  sei  ihr  das  Kind  hervorgestürzt 
und  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  gefallen.  Nach  kurzer  Ohnmacht  wieder 
zu  sich  gekommen  und  in  der  Absicht,  sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu 
nehmen,  habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen  „und  mehrere  Male  mit  dem  Kopfe 
auf  die  Steine  de»  Heerdes  geschlagen*,  worauf  sie  die  Leiche  versteckte. 
Sie  wurde  vom  Schwurgerichtshofe  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe  ver- 
urtheilt. 


442.  Fall.  Aus  dem  Abtritt  gezogne  Frucht.  Kindessturz. 

Auch  hier  wieder  ein  Fall  von  Geburt  mit  Piacenta,  aber  in  andrer 
Kombination,  als  die  vorstehenden  Fälle.  Ein  neugebornes  Mädchen  war  in 
Lumpen  gehüllt  im  Abtritt  gefunden  worden,  und  zwar  lothrecht  unter  der 
Brille.  Das  Kind  wog  ohne  Placenta  Wund,  war  20  Zoll  lang  und  hatte 
Kopfdurchmesser  von  3\,  4£  und  5 Zoll  und  der  Schulterdurchmesser  zeigte 
sogar  die  erhebliche  Breite  von  51,  Zoll.  Auch  alle  übrigen  Zeichen  spra- 
chen für  die  Reife  des  Kindes,  das  auch  nach  der  Geburt  geathmet  haben 
musste.  Unter  der  Galea  fanden  wir  am  linken  Schlafbein  bis  zum  Stirn- 
bein eine  liniendicke  Blutsulze,  und  unter  dem  Periost  an  diesen  Stellen 
einzelne,  inselartige  Sugillationen.  Die  Knochen  waren  sämmtlich  unver- 
letzt. Die  Gehirnvenen  und  Sinus  aber  zeigten  eino  bedeutende  Hyper- 
ämie, die  als  einzige  Todesursache  des  Kindes  anerkannt  wurde.  Schon 
die  Umhüllung  des  Kindes  bewies,  dass  das  Kind  nicht  über  dem  Abtritt 
geboren  sein  konnte,  sondern  nach  der  Geburt  hiueingeworfen  worden  sein 
musste,  und  es  wurde,  in  Erwägung  dieses,  so  wie  namentlich  des  Umstan- 
des der  gleichzeitig  mitgebornen  Placenta,  der  auf  präcipitirte  Geburt 
schliessen  Hess,  so  wie  der  Befunde  an  und  in  der  Kindesleiche  „mit  höch- 
ster Wahrscheinlichkeit*  angenommen,  dass  die  tödtliche  Apoplexie  durch 
Sturz  des  Kindes  auf  eine  harte  Unterlage  bei  seiner  Geburt  veranlasst 
worden  sei.  Die  Nachforschungen  zur  Ermittelung  der  Mutter  sind  vergeb- 
lich geblieben. 
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443.  Pall.  Aus  dem  Nachtstuhl  gezognes  Kind.  Kindessturz. 

Oekonomische  Veranlassung. der  Beseitigung? 

Die  Leiche  eines  reifen  neugebornen  Knaben  von  6!j  Pfund  Gewicht  und 
18  Zoll  Länge,  aber  von  kleinen  Kopf-  und  Schulterdurchmessern  (3,  4, 
4j  Zoll  und  Schultern  \\  Zoll)  war  in  einem  Naehtstuhl  gefunden  worden, 
dazu  eine  22  Loth  schwere  Ptacenta.  Der  vierzehn  Zoll  lange  kindliche 
Nabelscbnurrest  war  zackig  zerrissen  und  unterbunden.  Unter  dem  Pericra- 
nium  am  linken  Scheitelbein  zeigten  sich  inselartige  Sugillationen , sonst 
nirgend,  weder  äusserlich  noch  innerlich  Spuren  von  Verletzung  an  der  noch 
frischen  Leiche.  Die  Todesart  ergab  sich  als  Hirnhyperämie,  nicht  Erstik- 
kung.  Das  Atbmungsleben  war  zweifellos.  Für  eine  präcipitirte  Geburt 
sprachen  übereinstimmend  die  mit  vorgefundne  Placenta,  die  abgerissene 
Nabelschnur,  die  kleinen  Kopf-  und  Schulterdurchmesser,  die  heimliche  Ent- 
bindung; dafür,  dass  ein  Kindessturz  auf  den  Kopf  dabei-  stattgehabt,  die 
Sugillationen  auf  dem  Scheitelbein.  Der  Sturz  konnte  aber  diese  Wirkung 
nicht  gehabt  haben,  wenu  die  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl  vor  sich  gegan- 
gen und  das  Kind  auf  die  (im  Mai)  weich-flüssigen  Excremente  gefallen  war, 
in  welchem  Falle  auch  Erstickung,  nicht  Hirnhyperämie  als  Todesursache 
erfolgt  sein  würde.  Hiernach  war  anzunehmen,  dass  das  lebensfähige,  lebend 
gewesene  Kind  durch  Sturz  auf  irgend  einen  festen  Boden  an  Gehirnschlag 
bald  nach  der  Geburt  verstorben  und  todt,  vermuthlich  nur  um  die  Geburt 
vollends  zu  verheimlichen  und  die  Beerdigungskosten  zu  ersparen,  in  den 
Nachtstuhl  geworfen  worden  war.  Der  Sache  wurde  hiernach  keine  richter- 
liche Folge  gegeben. 

444.  Fall.  Kindessturz?  Erstickung  in  Asche?  Ertrinken  im 

Abtritt? 

In  einer  Januarnacht  hatte  die  heimlich  (zum  ersten  Mal)  schwangere 
L.  das  Bett  wegen  heftiger  Schmerzen  verlassen  und  sich  an  den  Ofen  ge- 
stellt, als  sie  plötzlich  fühlte,  dass  unter  heftigsten  Schmerzen  .ihr  das 
Kind  aus  ihren  Geschlechtstheilen  fiel".  Sie  hörte  nur  .einen  dumpfen 
Schlag  und  ein  Einmaliges  Aufschreien  des  Kindes“.  Wieder  zur  Besinnung 
gelangt,  fand  sie  das  Kind  todt,  das  sie  nun  beseitigen  wollte.  Sie  wickelte 
es  in  einen  Kopfkisseuüberzug , trug  es  in  deu  Hof  hinunter  und  .liess  es 
in  den  Abtritt  hineinfallen".  Am  folgenden  Tage  bemerkte  mau  in  demsel- 
ben ein  wcisses  Paket,  das  mit  Asche  bestreut  war,  auf  welcher  Menschen- 
koth  lag.  Dasselbe  wurde  mit  einer  Mistgabel  hervorgezogen  und  man  ent- 
deckte das  Kind.  Die  Grube  war  halb  mit  „Dung  und  Müll"  angefüllt,  der 
darin  befindliche  Koth  war  nicht  gefroren.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mäd- 
chen, das,  wie  die  Athemprobe  ergab,  gelebt  hatte.  Der  ganze  Körper  war 
dick  mit  Asche  bestreut,  in  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  fand  sich 
jedoch  keine  Asche.  Die  Nabelschnur  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder.  Der 
Mageu  war  lce(,  enthielt  namentlich  weder  Aschpartikeln,  noch  Menschen- 
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koth,  und  die  Hohlader  zeigte  änsserst  wenig  Blut  Die  Luftröhre  und  ihre 
Verzweigungen  waren  durchaus  leer,  bleich  und  normal.  Die  Lungen  zeig- 
ten beim  Einschneiden  blutigen  Schaum.  Das  Herz  batte  nur  in  seiner 
rechten  Kammer  einige  Tropfen  Blut.  Die  Speiseröhre  war  gleichfalls  ganz 
leer.  Die  innere  Fliehe  der  Galea  zeigte  in  der  Wirbel-  und  Hinterhaupts- 
gegend Inseln  von  liniendicker  Blutsulze;  auf  dem  linken  Scheitelbein  war 
eine  stumpfwinklige,  2 Zoll  lange  Fractur,  die  sich  noch  einen  halben  Zoll 
nach  dem  rechten  Scheitelbein  hinübererstreckte;  mit  diesem  Bruch  parallel 
laufend  zeigte  sich  ein  Knocheneindruck  von  einem  halben  Zoll  Länge  im 
linken  Scheitelbein,  der  sich  gleichfalls  zum  rechten  hinüber  erstreckte.  Ein 
Viertelzoll  von  der  Fractur  im  rechten  Os  bregm.  entfernt  fand  sich  noch 
ein  ähnlicher,  zackig  geränderter  Bruch,  nur  4 Zoll  lang.  Die  Schädelkno- 
chen waren  an  den  Bruchstellen  ungewöhnlich  dünn.  Die  Meningen  nur 
mässig  blutgefüllt  und  die  Sinus  fast  leer;  dagegen  fand  sich  auf  der  Base 
der  rechten  Hirnhalbkugel  ein  bohnengrosses  Extravasat  von  dunklem,  ge- 
ronnenem Blut.  Alle  übrigen  Schädelknochen  waren  unverletzt.  Das  Kind 
war  sonach  an  Blutschlagfluss  verstorben.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Fractu- 
ren  der  in  ihrer  Umgegend  äusserst  dünnen  Scheitelbeine,  welche  Brüche 
offenbar  ihren  Ausstrahlungsheerd  am  linken  Os  bregm.  hatten,  veranlasste 
uns  schon  bei  der  Obduction,  ohne  alle  Kenntniss  des  Geburtsherganges,  de- 
ren Ursprung  und  Veranlassung  in  einem  Kindessturz  bei  der  Geburt  anzu- 
nehmen, was  durch  die  spätere  Aussage  der  Mutter,  mit  welcher  die  Blut- 
flecke im  Zimmer  übereinstimmten,  nur  bestätigt  wurde.  Gegeu  eine  andre 
Gewalttätigkeit,  namentlich  eine  von  der  Mutter  verübte,  sprach  auch  hier 
wieder  die  Geringfügigkeit  dieser  Kopfverletzungen,  welche  auch  nicht  als 
durch  die  Mistgabel  erst  der  Leiche  zugefügt  anerkannt  werden  konnten,  da 
sie  Spuren  lebendiger  Reaction  zeigten,  übrigens  auch  die  Weichtheile  ganz 
unverletzt  waren.  Auch  vom  Fall  des  Kindes  in  den  Abtritt  konnten  die 
Verletzungen  nicht  hergerührt  haben,  da  dieser  keinen  harten  Körper,  na- 
mentlich keinen  gefrornen  Menschenkoth  enthielt.  Das  Kind  war  folglich 
durch  Kopfsturz  bei  der  Geburt  apoplectisch  verstorben  und  da  kein  ein- 
ziges Zeichen  der  Erstickung  vorgefunden  worden,  so  musste  es  schon  todt 
gewesen  sein,  als  es  in  den  Abtritt  geworfen  wurde  und  konnte  weder  in 
diesem,  noch  durch  die  Asche  erstickt  gestorben  sein. 

445.  Fall.  Kindessturz  oder  Kindermord? 

Die  uneheliche  Schwangere,  die  ihre  sehr  sichtliche  Schwangerschaft 
bis  zu  Ende  ihrer  Herrschaft  und  Mitmägden  beharrlich  geläugnet  hatte, 
war  im  Mai  niedergekommen,  und  zwar,  wie  sie  Anfangs  aussagte,  im  Bette, 
an  dessen  Fussende  im  Zimmer  sich  ein  Balken  mit  einem  eisernen  Pfahl 
befand,  oder  wie  sie  später  behauptete,  so:  dass  ihr  nach  heftigen  Schmer- 
zen, als  sie  vom  Hofe  in  ihr  Zimmer  zurückkehrte,  „das  Kind  plötzlich  aus 
den  Geburtstheilen  entfallen  sei“.  Das  Kind,  angeblich  todt  geboren,  wurde 
drei  Tage  später  obducirt.  Es  war  ein  reifes  Mädchen  und  hatte  nach 
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Ausweis  der  Athemprobe  unzweifelhaft  gelebt.  Das  Pericranium  schon  und 
nie  Meningen  waren  sehr  blutreich  und  auf  der  Ilimoberfläche  waren  drei 
Drachmen  Blut  ergossen.  Als  Ursache  dieses  tödtlichen  Blutschlagflusses 
ergaben  sich  Schädclbrüche  an  beiden  Scheitelbeinen.  Im  Gutachten  hiess 
es  weiter:  .nun  waren  zwar  beide  Knochen  noch  nicht  so  weit  völlig  ver- 
knöchert, als  sie  bei  Neugebomen  zu  sein  pflegen  und  zeigten  vielmehr  noch 
dünne  durchsichtige  Stellen,  in  welchen  sich  zickzackrändrige  Oeffnungen 
befanden,  grade  wie  man  es  oft  bei  Knocbendefecten  in  den  Scheitelbeinen 
bei  Nengebornen  findet.  Allein  es  fanden  sich  in  jedem  der  beiden  Schei- 
telbeine und  unabhängig  von  diesen  angebornen  Oeffnungen  Knochen- 
brüche. Dass  beide  Seiten  des  Kopfes  auf  diese  Weise  verletzt  waren, 
lässt  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  nicht  bloss  ein  Sturz 
des  Kindes  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  auf  eine  harte  Unterlage,  wie 
die  Angeschuldigte  angiebt,  Veranlassung  zu  diesen  Brüchen  gegeben  habe, 
denn  in  solchen  Fällen  findet  man,  aus  einleuchtenden  Gründen,  den  Bruch 
oder  selbst  mehrere  Brüche  und  Spaltungen  an  Einer,  und  zwar  an  derjeni- 
gen Stelle,  meist  auf  Einem  Scheitelbein,  an  welcher  der  Kopf  beim  Sturz 
auftraf.  Dass  von  solchem  Sturz  aber  vollends  keine  Rede  sein  könnte, 
wenn  die  Angcschuldigte,  wie  sie  im  ersten  gerichtlichen  Verhör  behauptete, 
im  Bette  geboren,  bedarf  keiner  Ausführung.  Ein  andrer  Befund  aber  un- 
terstützt unsre  Annahme,  dass  höchst  wahrscheinlich  uicht  ein  Sturz,  son- 
dern irgend  eine  anderweitige  äussere  Gewalt  Veranlassung  zu  den  Schädel- 
brüchen geworden.  Wir  meinen  den  \ Zoll  grossen,  halbmondförmigen, 
dnnkelbläulich-rothen  Fleck  dicht  unter  der  Unterlippe  und  die  schwarzrothe 
Farbe  beider  Lippen  des  Kindes.  Jener  Fleck  verhielt  sich  seiner  Form 
nach  genau  so,  wie  sich  Fingereindrücke  auf  der  Leiche  auszudrücken  pfle- 
gen, wenn  dergleichen  kurz  vor  dem  Tode  eingewirkt  hatten.  Es  hat  hier- 
nach die  Annahme  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Angeschuldigte  dem  eben 
gebornen  Kinde  mit  einer  Iland  den  Mund  zugedrückt  habe,  um  es  am 
Schreien  zu  verhindern ; dass  dies  unsanft  geschehn  sein  müsse,  beweist  der 
an  der  Leiche  sichtbar  geblicbue  Eindruck.  Bei  einer  solchen  Manipulation 
dieses  Kindskopfs  mit  noch  stellenweis  ganz  dünnen  unverknöcherten  Schä- 
delknochen, also  überhaupt  durch  blossen  Druck  mit  Einer  oder  auch  mit 
beiden  Händen,  konnten  die  vorgefundnen  Brüche  entstehn,  während  es  eben 
so  wohl  möglich,  dass  eine  anderweitige  Insultation  des  Kopfes  Veranlas- 
sung zu  den  Verletzungen  geworden,  wie  wir  dies  in  ähnlichen  Fällen  be- 
obachtet haben.  Eine  blosse,  gleichsam  unabsichtliche  Selbsthülfe  beim 
Gebäract  als  Ursache  aller  dieser  Verletzungen  müssen  wir  als  unwahr- 
scheinlich annehmen,  da  zu  einer  solchen,  bei  der  sehr  beschleunigten  Ge- 
burt, keine  Veranlassung  gegeben  war,  welche  Selbsthülfe  sich  übrigens  in 
andern  Befunden,  namentlich  in  Nägelzerkratzungen,  kund  zu  geben  pflegt, 
die  hier  nicht  gefunden  worden.“  Hiernach  urtheilten  wir:  1)  dass  das 
Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen,  2)  dass  es  in  und  nach  der  Ge- 
burt gelebt  habo,  3)  dass  es  an  Schlagfluss  in  Folge  der  Verletzungen  ge- 
storben sei,  4)  dass  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Verletzungen  nicht 
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vom  Kindessturz  bei  der  Geburt,  soudern  von  einer  Insultation  des  Kinds- 
kopfs hergerührt  haben,  5)  dass  über  die  Art  dieser  Insultation  die  Ob- 
duction  einen  Aufschluss  nicht  hat  geben  können,  dass  cs  aber  G)  unwahr- 
scheinlich, dass  diese  Insultation  bei  einer  Selbsthülfe  der  Kreissenden  im 
Gebäract  geschehn  sei.  *) 

§.  117.  Fortsetzung,  b)  Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 

Kann  das  neugeborne  Kind  eine  tödtliche  Verblutung  aus 
den  Nabelschn urgefässen  erleiden?  Viel  zu  weit  gingen  die 
Aeltem,  wenn  sie  aus  dem  blossen  Befunde  des  nach  der  Ge- 
burt stattgehabten  Lebens  und  dem  einer  nicht  unterbunden  ge- 
fundnen  Nabelschnur  an  der  Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolg- 
ten Verblutungstod  annahmen  Aber  eben  so  ungerechtfertigt 
weit  ist  man  gegangen,  wenn  man  aus  den  bekannten  theoreti- 
schen Gründen  vom  Eintreten  des  kleinen  Kreislaufs  beim  leben- 
den Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  j}ie  Unmöglichkeit  dieses 
Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangne  Beobachtung  zeigt 
vielmehr,  dass  derselbe  eintreten  kann,  dass  er  aber  ganz  un- 
gemein  selten  eintritt,  selbst  unter  den  ihm  günstigst  scheinen- 
den Bedingungen.  In  langer  und  gewiss  selten  reicher  gerichts- 
ärztlicher Erfahrung  sind  mir  selbst  z.  B.  nur  drei  derartige 
Fälle  vorgekommen  (451.  bis  453.  Fall),  obgleich  ich  nicht  we- 
niger als  sieben  Fälle  beobachtet  habe,  in  welchen  wir  den  Na- 
belstrang hart  am  Nabel  des  Kindes  getrennt  gefunden  hatten, 
und  vollends  Fälle  von,  an  der  Leiche  ununterbunden  vorgefund- 
nen  1-,  1^-,  zweizölligen,  theils  abgeschnittnen,  theils  abgerissnen 
Nabelschnurresten,  entschieden  ohne  erfolgten  Verblutungstod,  zu 
unsern  alltäglichsten  Beobachtungen  gehören.  Sehr  natürlich,  da 
das  Nichtunterbinden  bei  heimlichen  Geburten  die  Regel  ist,  und 
jeder  Gerichtsarzt,  in  Betreff  von  Obductionen  Neugeborner,  fast 
in  allen  Fällen  es  mit  heimlich  gebornen  Früchten  zu  thun  hat. 
Da  die  Frage  im  concreten  Falle:  ob  ein  Kind  sich  aus  der  Na- 
belschnur verblutet  hatte,  wichtiger  für  den  Richter  ist,  als  die, 
ob  cs  sich  auf  diese  Weise  verbluten  k-onnte,  so  muss  natür- 
lich schon  aus  logischen  Gründen  in  allen  Fällen  zuvörderst  der 
Thatbestand  des  Verblutungstodes  selbst  fcstgestellt  werden. 


*)  Vgl.  noch  455.  bis  462.  Fall. 
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Derselbe  bietet  aber  beim  Neugebornen  in  keiner  Beziehung  andre 
diagnostische  Merkmale  dar,  als  in  allen  übrigen  Lebensaltern, 
und  kann  ich  deshalb  auf  §.  21.  spec.  Thl.  (S.  349)  verweisen. 
Auch  beim,  gleichviel  ob  aus  der  Nabelschnur  oder  aus  Verletzun- 
gen, verbluteten  Neugebornen  ist  die  allgemeine  Anämie  der  we- 
sentliche Befund;  aber  auch  beim  Neugebornen  nehmen  an  die- 
ser Blutlosigkeit  die  Hirnvenen  wegen  Hypostase  keinen  Theil, 
wie  man  auch  bei  verbluteten  Kindern  (wie  Erwachsenen)  äus- 
sere Hypostasen  (Todtenflecke),  so  wie  auch  andre  innere  Hypo- 
stasen findet,  namentlich  noch  der  Lungen,  die  übrigens  auf  ihrer 
nach  oben  liegenden  Fläche  äusserst  characteristisch  bleichgrau, 
schwarzbläulich  gefleckt  und  bei  Einschnitten  wirklich  anschei- 
nend nur  luft-,  gar  nicht  bluthaltig  erscheinen,  wenn  Verblutungs- 
tod vorliegt  (s.  oben  a.  a.  0.).  Aber  grade  in  Betreff  von  Neu- 
gebomen, die  leichter  als  Leichen  Erwachsener  beseitigt  werden 
können  und  dann  oft  sg  sehr  lange  liegen  bleiben,  bis  ein  Zufall 
ihre  Entdeckung  herbeiführt,  wiederhole  ich  die  Warnung,  die 
sich  beim  Lesen  der  ältem  Schriftsteller  sehr  ernst  aufdrängt, 
dass  man  nicht  die  Anämie,  die  blosses  Product  des  Verwe- 
sungsprocesses  ist,  für  Blutleere  von  tödtlicher  Verblutung  halten 
solle.  In  zweifelhaften  Fällen  wird,  bei  so  vorgeschrittner  Ver- 
wesung, dass  die  Färbung  der  Haut  und  innern  Organe  gar 
nicht  mehr  zu  prüfen  und  die  vorgefundne  Blutleere  auf  Rech- 
nung der  Blutverdunstung  zu  schreiben  ist,  der  Gerichtsarzt  des- 
halb sein  Urtheil  über  den  Thatbestand  des  Verblutungstodes 
ganz  zurückzuhalten  haben.  — Der  Irrthum  der  Aeltern,  die  bei 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  Erstickung  und  Verblutung  an- 
nahmen,  bedarf  keiner  Widerlegung.  In  allen  dafür  citirten 
Fällen  wird  man  bei  der  einfachsten  Kritik  erkennen,  dass 
die  Kinder  sich  eben  gar  nicht  aus  der  Nabelschnur  verblutet 
hatten. 


$.  HS.  Fortsetzung.  Diagnose. 

Ist  im  concreten  Fall  der  Verblutungstod  an  sich  festgestellt, 
so  entsteht  die  Aufgabe,  auszumitteln , ob  derselbe  aus  der  Na- 
belschnur erfolgt  war.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  eine  an  Ge- 
wissheit grenzende  werden,  wenn  keine  andre  Verletzung  an  der 
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Leiche,  auch  nicht  die  kleinste,  vorgefunden  wird;  doch  wird 
man  selbst  in  solchem  Falle  an  die  Möglichkeit  einer  Verblutung 
aus  innern,  pathologischen  Ursachen  denken  müssen,  die  ich 
selbst  zweimal  durch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  beobachtet 
habe.  Es  wird  folglich  zu  untersuchen  sein:  ob  sich  die  Bedin- 
gungen an  der  Leiche  vorfinden,  die  erfahrungsgemäss  die  Na- 
belschnurverblutung begünstigen  oder  erschweren.  Blosses  Be- 
scbmutztsein  der  Leiche  oder  der  Umhüllungen,  in  denen  sie  ge- 
funden wurde,  mit  angetrocknetem  Blute  kann  natürlich  an  sich 
Nichts  beweisen,  da  dasselbe  namentlich  von  der  Entbindung, 
aber  auch  selbst  von  einer  Nabelblutung,  die  nicht  tödtlich  ge- 
wesen war,  herrühren  konnte,  im  Uebrigen  auch  umgekehrt  wirk- 
liche Blutbeschmutzung  der  Leiche  abgewaschen  oder  im  Was- 
ser, in  welches  sie  geworfen  worden  war,  abgespült  worden  sein 
konnte.  Ueber  jene  Bedingungen  aber  lassen  die  übereinstimmen- 
den allgemeinen  Erfahrungen  keinen  Zweifel.  1)  Die  Nabelschnur 
muss  zwischen  Nabel  und  Placenta  getrennt  sein.  Mende’s 
Ansicht*),  dass  kein  Grund  für  diese  Nothwendigkeit  abzusehn, 
da  die  Länge  des  Nabelstranges  das  Durchfliessen  nicht  hindere 
und  die  Gefässe  des  Mutterkuchens  das  hinfliessende  Blut  immer- 
fort aufnehmen,  wie  Einspritzungen  es  beweisen,  ist  durch  keine 
Erfahrung  nachgewiesen  und  auch  theoretisch  sehr  anzuzweifeln. 
2)  Das  Nichtunterbundensein  der  Trennungsstelle  an  der  Leiche 
kann  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  begründen,  an  sich  aber  na- 
türlich gar  Nichts  beweisen  (immer  hier  vorausgesetzt,  dass  der 
Verblutungstod  feststeht).  Denn  die  früher  vorhanden  gewesene 
Ligatur  konnte  beim  Transport  oder  Entkleiden  der  Leiche  u.  dgl. 
abgestreift  oder  im  Wasser  abgespült  worden  sein,  wie  es  denn 
auch  unter  Umständen  denkbar,  wenn  auch  unwahrscheinlich  ist, 
dass  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  aus  irgend  welchen  Grün- 
den eine  Ligatur,  die  früher  nicht  geschehn,  umgelegt  worden 
ist  3)  Je  kürzer  nach  eingetretnem  Respirationsleben  die  Tren- 
nung der  ununterbunden  gebliebnen  Nabelschnur  geschah,  desto 
leichter  wird  die  Verblutung  aus  den  Nabelarterien  erfolgen  kön- 
nen und  umgekehrt.  Die  Obduction  wird  freilich  nur  unter  bc- 
sondera  Verhältnissen  im  Stande  sein,  die  Dauer  des  eingetreten 

•)  Haudb.  der  ger.  Med.  III.  S.  279. 
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gewesenen  Respirationslebens  zu  bestimmen,  da  die  Athemprobe 
auch  schon  ein  ganz  kurzes  Leben  nachweist.  Dass  übrigens 
auch  selbst  nach  viele  Stunden  fortgesetztem  Leben  noch  eine 
tödtliche  Nabelschnurverblutung  eintreten  kann,  dafür  liefern  un- 
sere unten  folgenden  drei  Fälle  (451.  bis  453.  Fall)  und  eine 
Beobachtung  Hohl’s  sehr  bemerkenswerthe  Beweise.*)  Vor 
seinen  Augen  unterband  gegen  Mittag  eine  Hebamme  eine  stark 
sulzige  Nabelschnur  fest  und  gut,  hatte  nach  ihrer  Angabe  am 
Abend  Alles  in  Ordnung  gefunden,  ja  die  Mutter  hatte  das  Kind 
nach  Mitternacht  trocken  gelegt  und  Nichts  bemerkt,  und  gegen 
Morgen  des  folgenden  Tages  fand  man  das  Kind  todt  und  bei 
der  Section  blutleer  und  gesund.  4)  Die  Trennung  des  kind- 
lichen Restes  muss  möglichst  kurz  vom  Nabel  erfolgt  sein.  Je 
kürzer,  desto  leichter  entsteht  Verblutung,  je  länger,  desto  mehr 
wird  durch  Retraction  der  Arterien  die  tödtliche  Blutung  verhin- 
dert. Deshalb  ist  bei  gänzlicher  Trennung  der  Nabelschnur  glatt 
am  Nabel  die  Gefahr  der  Verblutung  am  allergrössten.  Nichts- 
destoweniger theile  ich  vier  derartige  Fälle  (432.,  436.,  447., 
448.)  ohne  tödtliche  Blutung  mit.  5)  Die  Art  der  geschehnen 
Trennung  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Gefahr  der  Verblutung. 
Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn  die  Nabelschnur  mit  einem  schar- 
fen Werkzeuge  getrennt,  zerschnitten,  als  wenn  sie  zerrissen  wor- 
den war,  in  welchem  letztem  Falle  nothwendig  eine  Compression 
und  mehr  oder  weniger  eine  Torsion  der  Arterien  bedingt  wird. 
In  Bezug  auf  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  die  Nabelschnur 
spontan  (bei  der  Geburt)  zerreissen  könne,  oder  ob  der- 
artige Angaben  von  Angeschuldigten  nicht  zurückzuweisen  seien? 
hat  Negrier  in  Angers  (später  auch  noch  Späth)  Versuche 
angestellt,  in  welchen  er  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nabel- 
stranges durch  angehängte  Gewichte  prüfte.  **)  Diese  Versuche 
aber  beweisen  Nichts,  denn  es  fand  hier  eine  allmählige  Deh- 
nung der  Gewebe  des  Stranges  Statt,  während  der  Riss  bei  der 
Geburt  in  Einem  Ruck  geschieht;  sie  beweisen  Nichts,  weil  die 

*)  a.  a.  0.  S.  588. 

**)  Annalen  d'ffygiene  publ.  Bd.  XXV.  S.  12t!,  Obersetzt  in  Henkc’s 
Zeitschr.  Bd.  43.  S.  182  u.  f.  Späth  in  Klinik  der  GeburtshUlfe  nnd  Gy- 
näkologie 1852.  S.  75. 
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Fallkraft  des  Kindes  dabei  nicht  in  Anschlag  gebracht  ist;  haupt- 
sächlich aber  beweisen  sie  Nichts,  weil  sie  an  todten  Nabelschnü- 
ren angestellt  wurden,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Or- 
gane aber  eine  ganz  andre  ist,  als  die  der  lebenden.  Ich  habe 
meine  beweisenden  Versuche  bereits  (§.  6.  spec.  Thl.  S.  263) 
mitgetheilt  und  ergänze  dieselben  hier  durch  die  Ergebnisse  sehr 
zahlreich  angestellter  Versuche  an  frischen  Nabelschnüren.  Wenn 
man  eine  solche  gansf  einfach  in  die  Hände  nimmt,  um  sie  zu 
zerreissen,  so  gelingt  dies  schon  deshalb  oft  nicht,  weil  die 
Hände  an  der  glatten,  schleimig -fetten  Schnur  abgleiten;  leicht 
kann  man  dies  durch  Umwickeln  derselben  um  seine  Hände  oder 
durch  das  Medium  eines  trocknen  Tuches  verhindern,  in  welches 
man  die  Enden  der  Nabelschnur  legt;  aber  ich  kann  versichern, 
dass  es  äusserst  schwer  hält,  auch  nach  solchen  Vorbereitungen 
und  auch  bei  starkem,  plötzlich  ausgeübtem  Ruck  eine  Nabel- 
schnur zum  Zerreissen  zu  bringen,  und  dass  dies  nur  durch  rasch 
hinter  einander  wiederholt  vollzognen  heftigen  Ruck  möglich  wird. 
An  der  ersten  besten  vorliegenden  frischen  Nabelschnur  kann 
Jeder  diesen  Versuch  (und  er  wird  es  mit  demselben  Erfolge) 
wiederholen.  Aber  die  Stränge,  mit  denen  wir  experimentirten, 
waren  todt  und  durchschnittlich  mindestens  zwei  bis  drei  Tage 
lang  abgestorben;  der  bei  der  Geburt  reissende  Strang  ist  ein 
lebender,  und  die  Widerstandsfähigkeit  lebender  Organe  ist, 
worüber  alle  unsere  Versuche  gar  keinen  Zweifel  gelassen,  eine 
sehr  bedeutend  geringere,  als  die  der  todten.  — Da  nun  die 
Wahrscheinlichkeit  der  tödtlichen  Verblutung  grösser  ist,  wenn 
die  Nabelschnur  zerschnitten,  als  wenn  sie  bei  der  Geburt,  sei  es 
spontan  oder  absichtlich,  zerrissen  wurde,  so  fragt  es  sich:  ob 
man  an  der  Leiche  des  verbluteten  Kindes  die  Art  der  gescheh- 
nen  Trennung  erkennen  und  daraus  Rückschlüsse  machen  könne? 
Wie  ungemein  wichtig  die  Entscheidung  der  Frage  Seitens  der 
Obducenten  werden  kann:  ob  die  Nabelschnur  zerrissen  oder 
zerschnitten  worden,  ja  wie  sogar  das  Leben  einer  Angeschul- 
digten von  der  Beantwortung  dieser  Frage  abhängen  kann,  hat 
der  folgende,  strafrechtlich  mehr  als  gerichtsärztlich  ungemein  in- 
teressante Fall  bewiesen,  der  sich  noch  unter  der  Herrschaft  des 
frühem  Strafgesetzes  ereignete,  welches  das  Verbrechen  des  Kin- 
dermordes mit  der  Todesstrafe  bedrohte. 
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446.  Fall.  Verletzung  der  Carotis  und  des  Rückenmarkes  des 
Ncugebornen.  Zweifelhafte  Art  der  Trennung  der  Nabel- 
schnur. 

Eine  uneheliche  zum  zweiten  Male  geschwängerte  Dienstmagd  hatte  in 
der  Nacht  im  Keller  heimlich  geboren  und  das  Kind  zuerst  durch  mehrfache 
Stiche  mit  einem  Tischmesser  getödtet,  und  dann  noch  das  eben  Sterbende 
mit  einem  Spaten,  mit  dem  sie  es  im  Sande  verscharrte,  äusserlicb  vielfach 
verletzt.  Die  rechte  Carotis  war  in  der  Brusthöhle  durch  Einen  Stich  an- 
gestochen worden.  Ein  andrer  hatte  die  Wirbelsäule  zwischen  dem  fünften 
und  sechsten  Halswirbel  vollständig  getrennt,  und  auch  das  Rückenmark  an 
dieser  Stelle  vollständig  zerschnitten.  Die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  des 
Falles  war  folglich  leicht.  Dagegen  zeigte  folgender  Umstand,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  einer  Legalsection  mit  höchster  Aufmerksamkeit  zu  verfahren. 
Die  Angeschuldigte  gab  an,  dass  sie,  nachdem  sie  das  Kind  geboren  und 
dieses  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  ihr  verbunden  gewesen,  nach  der  na- 
hen Küche  gegangen  sei  und  ein  Tischmesser  geholt  habe,  um  mit  demsel- 
ben die  Nabelschnur  zu  durchschneiden , und  dass  sie  dann  erst,  da  sie 
einmal  das  Messer  in  der  Hand  gehabt  und  von  Schreck  und  Angst  über- 
mannt, plötzlich  den  Gedanken  gefasst  und  ausgeführt  habe , ihr  Kind  zu 
tödten.  Sonach  wäre  ihre  That  für  den  Strafrichter  nur  ein  „Todtschlag* 
gewesen.  Nun  war  aber  natürlich  gleich  bei  der  Legalinspection,  wo  man 
die  spätem  Aussagen  noch  nicht  ahnen  konnte,  von  uns  genau  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Ränder  des'  Nabelschnurrcstes  geachtet  worden,  und  es 
hatte  sich  dabei  ganz  unzweifelhaft  durch  deren  ganz  ungleiche,  gezackte, 
gezahnte  Ränder  ergeben,  dass  der  Nabelstfang  nicht  mit  einem  scharfen 
Instrumente,  sondern  durch  Reissen  getrennt  worden  sein  musste.  Das  von 
der  Thäterin  später  rccognoscirte  Mordinstrument  war  nun  vollends  ein  sehr 
scharfes  gewesen,  das  sie  selbst,  mit  den  andern  Tischmessern  des  Hau- 
ses, erst  am  Tage  vorher  geschärft  gehabt  hatte,  und  um  so  mehr  mussten 
wir,  trotz  ihrer  Angabe,  bei  unsrer  ursprünglichen  Behauptung  stehn  blei- 
ben. So  gestaltete  sich  denn  ihr  Verbrechen  als  »Mord*;  denn  es  war 
zweifellos,  dass  sie  das  Messer  nicht  geholt  hatte,  um  die  Nabelschnur  zu 
trennen,  sondern  um  das  Kind,  nachdem  der  Strang  bereits  getrennt  gewe- 
sen, zu  tödten,  wobei  also  die  Prämeditation  vom  Richter  angenommen  wer- 
den musste,  lnculpatin  wurde  übrigens,  wegen  nicht  gauz  zweifelsfreien 
Gemüthszustandes,  nur  ausserordentlich  mit  einer  vieljährigen  Freiheitsstrafe 
belegt. 

Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Ränder  einer  abgeschnitt- 
nen  Nabelschnur  scharf  und  glatt  und  die  einer  abgerissenen 
zackig,  ungleich,  gezahnt,  unregelmässig  sind,  ist  vollkommen 
richtig.  Aber  wenn  ein  stumpfes  Messer  zum  Trennen  gebraucht 
worden  und  die  Nabelschnur  gleichsam  durchsäbelt,  halb  zerris- 
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sen  worden  war,  dann  kann  es  bei  der  Obduction  sehr  schwierig 
werden,  über  die  Art  der  Trennung  zu  entscheiden,  und  ich 
bitte,  auf  gewissenhafte  Gerichtsärzte  nicht  den  Stein  zu  werfen, 
wenn  sie  etwa  in  einem  Falle  dieser  Art  gar  keine  Gewissheit 
geben,  wie  ich  andrerseits  noch  wenig  erfahrne  Gerichtsärzte 
durch  diese  Bemerkungen  aufmerksam  gemacht  haben  möchte. 
Bei  schon  mumificirter  Nabelschnur  bedarf  es  nur  des  Einwei- 
chens der  Nabelschnurränder  in  kaltem  oder  (besser  und  rascher  zum 
Ziele  führend)  in  warmem  Wasser,  um  deren  Beschaffenheit  prü- 
fen zu  können.  G)  Auch  die  Constitution  des  Kindes  ist  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der  Ver- 
blutung; caeteri»  paribus  verbluten  sich  vollsaftige,  kräftige  Kin- 
der leichter,  als  an  sich  anämische,  die  schon  bei  geringem  Blut- 
verluste syncopisch  werden  und  dann  noch  Zeit  zur  Rettung  las- 
sen, wenn  eine  solche  Hülfe  nach  den  Umständen  des  Falles 
möglich  war.  7)  Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  Nabel- 
schnur selbst  betrifft,  so  citire  ich  die  Behauptung  Hohl’s,  als 
eines  erfahrnen  Geburtshelfers,  dass  die  Verblutung  aus  dicken 
Nabelschnüren  leichter  erfolge,  als  aus  dünnen  und  magern.*) 
Eigne  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Wahre  und  falsche 
Knoten  der  Nabelschnur  geben  kein  absolutes  Hinderniss  für  die 
Möglichkeit  der  Verblutung. 


$.  119.  fasaiitik. 

447.  Fall.  Hart  am  Nabel  getrennte  Nabelschnur.  Keine  Ver- 
blutung 

Ein  unverehelichte  Dienstmagd,  die  Schwangerschaft  und  Geburt  ver- 
heimlicht hatte,  war  am  5.  Uai  18 — sehr  rasch  niedergekommeu.  Sie  gab 
an,  besinnungslos  gewesen  zu  sein,  und  das  Kind  todt  gefunden  zu  haben. 
Zwei  Tage  später  erst  war  die  Leiche  in  einem  Eimer  versteckt  gefunden 
worden.  Das  Kind  war  unzweifelhaft  reif  und  hatte  eben  so  unzweifelhaft 
geathmet.  Als  hier  nur  von  den  Ergebnissen  der  Atheinprobe  interessant, 
führen  wir  an,  dass  die  Lungen  nicht  bleich,  sondern  schön  flcischroth  wa- 
ren, und  deutlich  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  zeigten.  Die  Nabel- 
schnur war  glatt  vom  Nabel  weggeschnitteu,  so  dass  es  bei  oberflächlichem 


*)  a.  a.  0.  S.  588. 
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Hinblick  den  Anschein  hatte,  als  wenn  der  Nabel  schon  verheilt  gewesen 
wäre.  Im  Unterleibe  fand  sich,  namentlich  in  Leber,  Milz  und  nohlvene, 
ein  massiger  Blutgehalt;  die  Harnblase  leer,  die  Dickdärme  strotzend  ge- 
fällt. Das  Herz  blutleer.  Im  Kopfe  aber  sehr  deutliche  Hyperämie  (nicht 
Hypostase),  die  Schädelknoehen  sehr  tingirt,  die  Venen  der  pia  mater  und 
die  Sinus  augenscheinlich  sehr,  wenn  auch  nicht  übermässig,  gefällt.  Im 
Uebrigen  keine  Abnormität.  Der  Mangel  jeglicher  Kopfgeschwulst  und  die 
mit  vorgelegte  Placenta  Hessen  übrigens  auf  präcipitirte  Geburt  schliessen. 

• 

448.  Fall.  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Keine  Ver- 

blutung. 

Der  Körper  des  reifen  neugebornen  Knaben  war  (im  Juli)  zwar  schon 
sehr  stark  von  der  Fäulniss  ergriffen  und  mit  Maden  bedeckt,  doch  war  die 
Athemprobe  noch  möglich  und  die  Verwesung  hinderte  nicht  zu  erkennen, 
dass  kein  Yerblutungstod  vorlag.  Die  Nabelschnur  war  völlig  aus  dem  Na- 
bel ausgerissen.  Dennoch  enthielten  nicht  nur  die  braunröthiichen  Lungen 
viel  blutigen  Schaum  und  die  Vena  cava  viel  Blut,  sondern  auch  hier  fan- 
den wir  entschiedne  Hyperämie  in  der  Kopfhöhle,  so  dass  wir  den  Tod  des 
Kindes  aus  Schlagfluss  annehmen  mussten  und  anf  Befragen  erklären  konn- 
ten: dass  das  Ausreissen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  in  keinem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Tode  gestanden  habe. 

449.  Fall.  Nicht  unterbundne  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Das  reife  neugeborne  Mädchen  war  in  einer  Pappschachtel,  mit  einer 
Haube  bekleidet,  todt  gefunden  worden.  Die  Leiche  war  (bei  -f-  12  Grad  R. 
im  September)  zwar  grün,  aber  doch  noch  ziemlich  frisch  und  zeigte  nir- 
gends Verletzungsspuren.  Der  Nabelschnurrest  war  nur  einen  halben  Zoll 
lang,  abgeschnitten  und  nicht  unterbunden  Zwerchfell  zwischen  der  fünf- 
ten und  sechsten  Rippe;  Lungen  sehr  dunkel,  aber  deutlich  marmorirt, 
stark  blutüberfüllt,  wie  die  grossen  Gefässe,  dabei  vollständig  schwimm- 
fähig; in  beiden  Ilerzhälften  nur  je  einige  Tropfen  dunklen  Bluts.  Die 
Luftröhre  schon  imbibirt  von  Fäulniss.  Speiseröhre  und  Magen  leer.  TVna 
cava  massig  gefüllt.  Die  Leber  wie  gewöhnlich  blutreich.  Die  übrigen 
Bauchorgane  schon  von  Verwesung  verfärbt,  und  das  Gehirn  in  einen  faulen 
dicken  Brei  umgewandelt.  Das  Kind  war  sonach  nicht  an  Verblntung,  son- 
dern an  Lungenhyperämie  gestorben,  für  welche,  wie  erklärt  wurde,  die  Ob- 
duction  eine  gewaltsame  Veranlassung  nicht  dargethan  hat.  (Ohne  Zweifel 
war  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben  und  aus  öconomischen  Ur- 
sachen ohne  Beerdigung  bei  Seite  geschafft  worden,  was  schon  die  Kopf- 
bekleidung  andeutete.  Recht  häufig  kommen  uns  ähnlich  bekleidete,  oft 
recht  wunderlich  herausgeputzte,  aufgefundne  Leichen  Neugeborncr  vor,  wo- 
bei schon  solche  Bekleidung  allein  nicht  auf  gewaltsame  Tödtuug  des  Kin- 
des schliessen  lässt.) 
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450.  Fall.  Nicht  unterbundne  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Auch  dieses  (reife)  Kind  hatte  sieh  aus  der,  durch  Zerreissen  getrenn- 
ten und  am  Leibe  noch  fünf  Zoll  langen  Nabelschnur  nicht  verblutet,  son- 
dern war  gleichfalls,  nachdem  es  geathmet  hatte,  an  Hirnhyperämie  gestor- 
ben. Die  Leiche  war  sorgfältig  eingewickelt  und  in  eine  Kiste  verpackt 
aufgefunden  worden,  mit  ihr  in  der  Kiste  auch  hier  wieder  die  Placento , 
ihrerseits  mit  einem  15)  Zoll  langen  Nabelschnurrest,  die  ein  Pfund  wog, 
das  durchschnittliche  Gewicht  des  Mutterkuchens  bei  reifen  Kin- 
dern. Die  Lungen  waren  braunröthlich  marmorirt,  schwammen  u.  s.  w.  Den 
Blutgehalt  im  Unterleibe  habe  ich  zu  notiren  vergessen;  dagegen  finde  ich 
in  meinen  Manuaf-Acten  die  Notiz:  „deutliche  apoplectische  Hyperämie“  und 
das  abgegebne  summarische  Gutachten:  dass  das  reife  Kind  nach  der  Ge- 
burt noch  gelebt  habe,  und  an  Schlagfluss  gestorben  sei,  der  ohne  wahr- 
nehmbare äussere  Veranlassung  erfolgt  wäre.- 

Diesen  Fall  vou  fünfzölligem  Nabelschnurrest  ohne  Verblutung  führe 
ich  nur  als  Probe  an.  Denn  dergleichen  Fälle  sind  uns  fortwährend,  wie 
schon  oben  angeführt,  als  ganz  alltägliche  vorgekommen,  und  könnten  wir 
die  Mehrzahl  sämmtlicher  verrichteter  Obductionen  Neugeborner  als  Beweise 
anführen,  was  eben  so  ermüdend  als  überflüssig  wäre.  — Dagegen  hatte  in 
folgenden  drei  Fällen  wirklich  eine  Verblutung  durch  die  Nabelschnur  statt- 
gefuuden,  und  zwar  in  allen  drei  Fällen  unter  Umständen,  die  diesen  Tod 
nicht  hätten  erwarten  lassen  sollen. 

• 

451.  Fall.  Verblutung  aus  einer  siebcnzölligen  Nabelschnur. 

Das  reife,  eheliche,  männliche  Kind  hatte  anderthalb  Stuuden  gelebt,, 
und  sollte  angeblich  durch  fahrlässige  Behandlung  der  Nabelschnur  Seitens 
der  Hebamme  gestorben  sein.  Der  Tod  war  (im  Juli  bei  + 18  bis  20“  R.) 
seit  zwei  Tagen  (vor  der  Obduction)  erfolgt,  die  Leiche  aber  noch  frisch. 
Die  Nabelschnur  war  scharf  abgeschnitten,  sehr  welk,  sieben  Zoll  lang, 
am  Ende  umgeschiageu,  und  zweimal,  nach  Vorschrift  des  Hebammen- 
buchs, unterbunden.  An  der  Leiche  und  der  sehr  welken  Nabelschnur 
zeigte  sich  allerdings  das  leinene,  starke  und  feste  Bändchen  nur  so  ange- 
legt, dass  wir  mit  der  Spitze  der  Pincette  dazwischen  fahren  kounten, 
woraus  nicht  geschlossen  werden  durfte,  dass  es  an  der  frischen  Schnur 
nicht  fester  gelegen  habe.  Die  Obduction  ergab  allgemeine  Anämie.  Nur 
allein  in  der  untern  Hohlvene  war  noch  etwas  weniges  Blut,  alle  Organe 
aber  blass  und  blutleer.  Dieser  Befund  und  die  Abwesenheit  jeder  audern 
Todesart  bedingten  den  Ausspruch,  dass  allerdings  eine  tödtliche  Verblu- 
tung durch  die  Nabelschnur  stattgehabt  habe,  die  aber  der  Hebamme  nicht 
zur  Last  gelegt  werden  konnte. 
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452.  Fall.  Verblutung  aus  einer  fest  unterbundnen  Nabel- 

schnur. 

Auch  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  das  zwei  Stunden  gelebt 
hatte  und  das,  nach  der  Anschuldigung  des  Hausarztes  gegen  die  Hebamme 
durch  deren  Fahrlässigkeit  sich  durch  die  Nabelschnur  verblutet  haben 
sollte.  Wachsbleiche  Farbe  der  Leiche;  Lippen  und  innere  Fläche  der 
Augenlider  ganz  bleich;  wenig  Todtenflecke.  Der  zwei  Zoll  lange  Nabel- 
strang war  scharf  abgeschnitten,  und  ganz  wie  im  vorigen  Falle  nicht  nur 
vorschriftsmässig , sondern  auch  so  fest  unterbunden,  dass  das  Bistouri- 
heft nicht  eingeschoben  werden  konnte.  Darüber  war  eine  Nabel-  und 
eine  Bauchbinde  angelegt,  die  uns,  wie  ausserdem  noch  eine  Windel, 
ganz  blutbesudelt  bei  der  Obduction  mit  vorgelegt  wurden.  Der  Leichnam 
zeigte  vollständige  Anämie.  Leber,  Milz,  Nieren,  Därme  und  Harnblase  ganz 
bleich,  die  V«na  cava  nur  äusserst  wenig  Blut  enthaltend,  die  Lungen 
thonfarbig-weiss,  ganz  blutleer,  eben  so  Herz  und  Gefftsse.  Das  Gehirn  sab, 
wie  immer  nach  dem  Verblutungstode,  wie  ausgewaschen  aus,  die  Sinus 
waren  ganz  leer.  Das  Urtheil  lautete  wie  im  vorigen  Falle.  Wie  konnte 
hier  der  Hebamme  eine  Fahrlässigkeit  zur  Last  gelegt  werden! 

453.  Fall.  Verblutung  aus  einer  fest  unterbundnen  Nabel- 
schnur von  sechstehalb  Zollen  nach  sechs  Stunden. 

Wieder  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  und  wieder  eine  Anschul- 
digung gegen  die  Hebamme  wegen  Fahrlässigkeit  bei  der  Behandlung  des 
Neugebornen.  Das  Kind  war  nach  sechsstündigem  Leben  unter  uns  unbe- 
kannt gebliebnen  Zufällen  gestorben.  Es  zeigte  sich  bei  der  Obduction  (der 
frischen  Leiche)  als  ein  sehr  kräftiges  Kind  von  21  Zoll  Länge,  8 Pfd.  Ge- 
wicht, recht  grossen  Kopf-  und  Schulter  - Durchmessern , und  mit  einem 
Knochenkern  von  drei  Linien.  Die  Leiche  war  auffallend  wachsbleich 
und  Lippen  und  Zahnfleisch  waren  fast  weiss.  (Todtenflecke  auf  dem 
Rücken  fehlten  nicht;  vergl.  S.  350.)  Mit  vorgelegt  war  eine  Menge 
Wäsche,  ein  Hemdchen,  eine  Nabelbinde,  eine  darüber  gelegt  gewesene 
Bauchbinde,  Windeln  u.  s.  w.,  die  sehr  stark  mit  Blut  getränkt  waren.  Die 
Nabelschnur  war  genau  fünf  und  einen  halben  Zoll  lang,  hatte  scharfe  Rän- 
der, an  denen  augetrocknetes  Blut  haftete,  war  ganz  normal,  mager,  ohne 
Knoten,  und  war  genau  nach  der  Vorschrift  des  Preuss.  Hebammenbuches 
unterbunden,  nämlich  ausser  einer  Ligatur  hinter  der  Trennungsstelle  um- 
und  zurückgeschlagen,  und  nun  noch  einmal,  und  zwar  mit  einem  festen 
linnenen  Bändchen,  verbunden.  Diese  zweite  Ligatur  war  wohl  etwas  locker, 
dagegen  die  eigentliche  und  Hauptligatur  untadelhaft,  so  dass  sie  selbst  an 
der  todten,  schon  etwas  geschrumpften  Nabelschnur  nicht  abgestreift  wer- 
den konnte,  eben  so  wenig,  als  sie  eine  Sonde  in  die  Gefässe  einliess. 
Nichtsdestoweniger  ergab  die  Obduction  in  der  allgemeinen  und  auffallenden 
Anämie,  bei  welcher  nur  die  Lungen  ausnahmsweise  nicht  die  gewöhnliche 
schiefergrauc  Farbe  zeigten,  bei  Abwesenheit  der  Zeichen  jeder  anderweiten 


Digitized  by  Googl 


Tod  des  Neugcboruen.  §.  120.  Schuld  oder  Nichtschuld  der  Mutter.  88 1 

Todesart,  den  Verblutuugstod  als  unzweifelhaft,  als  dessen  Quelle  bei  der 
genausten  Untersuchung  uur  allein  die  Nabelschnur  erachtet  werden  konnte. 
Auch  hier  urtheilten  wir  genau  wie  in  deu  beiden  voranstehenden  Fälleu. 


§.  129.  Schuld  oder  Mrhtsrbuld  der  Hutter. 

Ausser  (len  verschiednen  specifischen  Todesarten  des  Kindes 
in  und  gleich  nach  der  Geburt  kann  das  Neugeborne  nach  kur- 
zem Leben  noch  auf  mannigfache  andre  Weise  durch  sogenann- 
teu  unnatürlichen  Tod  sterben  (§.  107.).  Namentlich  interessi- 
ren  uns  diejenigen  Todesarten,  bei  denen,  wie  bei  den  bisher 
geschilderten,  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage  kommen  kann, 
die  bei  andern  Todesarten,  wie  z.  B.  bei  Schnittwunden,  Vergif- 
tung mit  Schwefelsäure,  Ertränken,  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
fremden  Körpern  u.  dergl. , nicht  zweifelhaft  sein  kann,  voraus- 
gesetzt, dass  kein  Dritter  implicirt.  Fraglich  aber  kann  die 
schuldvolle  Absicht  der,  mit  dem  neugebornen  Kinde  allein  ge- 
wesenen Mutter  werden,  wenn  es  sich  durch  die  Obduction  er- 
giebt,  dass  das  Kind  au  einer  der  geschilderten  specifischen  To- 
desarten gestorben,  oder  dass  es  im  Bett  öden  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter,  oder  dass  es  in  Excremeuten  geboren  und 
darin  erstickt,  oder  dass  es  in  der  Kälte  liegen  geblieben  und 
den  Erfrierungstod  gestorben  oder  sonst  aus  Mangel  au  der  er- 
sten und  nothwendigen  Pflege  untergegangen  war.  Die  gerichts- 
ärztlich-criminalistische  Erfahrung  lehrt,  dass  in  dieser  Beziehung 
von  den  Angeschuldigten,  eben  so  erklärlich  als  verzeihlich,  die 
kecksten  Lügen  vorgebracht  werden,  um  sich  schuldlos  darzu- 
stellen, und  dass  selbst  den  einfältigsten  Dirnen  die  Logik  nicht 
fern  liegt,  dass,  weil  sie  wissen,  dass  kein  Zeuge  gegen  sie  auf- 
treten  kann,  sie  mit  consequentem  Läugnen  sich  vielleicht  retten 
können.  Allein,  wie  einerseits  hier  wie  überall  der  Gerichtsarzt 
der  blossen  Humanität  uicht  nachgeben  darf,  so  darf  er  andrer- 
seits dem,  was  die  Erfahrung  unzweideutig  gelehrt  hat,  sein  Ohr 
nicht  verschliessen.  In  dieser  Beziehung  ist  bereits  in  den  vori- 
gen Paragraphen  durch  Erfahrungsthatsachen,  die  auch  als  solche, 
wie  ja  auch  andre  Beobachter  sie  seit  Jahrhunderten  überliefert 
haben,  von  der  Allgemeinheit  gegen  sehr  vereinzelte  Gegner 
längst  erkannt  sind,  nachgewiesen  worden,  dass  eine  präcipi- 
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tirte  Geburt,  und  zwar  auch  bei  einsam  und  zum  Erstenmale 
.Gebärenden,  und  zwar  in  jeder,  auch  der  aufrechten  Stellung 
möglich  und  sehr  oft  vorgekommen  ist.  Hieraus  folgt  schon  die 
Möglichkeit,  dass  ohne  vorher  in  der  Schwangerschaft  gehegte, 
noch  ohne  augenblicklich-  im  Momente  des  Kreissens  gefasste 
verbrecherische  Absicht,  in  der  überraschenden  und  rasch  been- 
deten Geburt  das  Kind  sich  am  Kopfe  verletzen,  durch  die  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  ersticken,  durch  die  Zerreissung  der- 
selben möglicherweise  sich  verbluten  kann.  Eben  so  unzweifel- 
haft und  durch  die  unverdächtigsten  Erfahrungen,  selbst  an  Ehe- 
frauen, bewiesen  ist  es,  dass  der  Drang  zur  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung zur  Zeit  der  letzten  Wehen  die  Schwangere  bona  fide 
auf  den  Abtritt,  Nachtstuhl  u.  dgl.  treiben,  und  hier  dann  plötz- 
lich das  Kind  in  die  Excremente  geboren  werden  und  darin  ster- 
ben kann.  *)  Nicht  weniger  anerkannt,  und  jedem  altern  Arzte, 
so  gut  als  uns,  in  einzelnen  Fällen  vorgekommen,  ist  die  Ge- 
burt in  bewusstlosem  Zustande,  mit  Allem,  was  für  Le- 
ben und  Tod  des  Kindes  daraus  folgen  kann.  In  der  Wirkung 
auf  dasselbe  hiermit  zusammen  fallend,  ist  eine  gänzliche  Un- 
kenntnis* der  Gebärenden  in  Betreff  des  Geburtsactes  und  der 
nothwendigen  Hülfe  für  das  Neugcbornc.  Kein  Entlastungs-Mo- 
tiv freilich  wird  auf  der  Anklagebank  häufiger  vorgebraclit,  als 
dieses,  das  man  im  Allgemeinen  nur  bei  sehr  jugendlichen,  sitt- 
lich noch  ziemlich  unverdorbnen  Erstgebärenden  gelten  lassen 
kann.  Hieran  schliesst  sich  ein  andres  Entlastungs-Moment,  des- 
sen Würdigung  leichter  ist,  als  die  des  eben  genannten,  weil 
* dieselbe  auf  Obductionsbefunde  gegründet  werden  kann,  ich  meine 
die  angebliche  Selbsthülfe  der  Kreissenden  beim  Gebäraet. 
Diese  kommt  in  gar  nicht  allzu  seltnen  Fällen  vor,  und  besteht 
namentlich  in  einem  Ergreifen  des  Kopfes  so  wie  des  Halses, 
und  Ziehen  daran,  wenn  nach  gebornem  Kopfe  die  Geburt  noch 


•)  Sehr  lehrreich  für  diese  Thatsaehe,  dass  das  Aufsuchen  des  Abtritts 
bei  Kreissenden  wegen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhldranges  keines- 
weES  immer  die  verbrecherische  Absicht  voraussetzen  lässt,  das  lviud  in  die 
Fxcrcmente  hinein  zu  gebären,  ist  der  von  Westphal  mitgetheilte  Fall  (in 
m Yierteliafirsschr.  18G2.  XXI.  2.  S.  329),  in  welchem  eine  ganz  vertlnerte 
wahnsinnige  Schwangere  das  Closet  aufsuchte  und  auf  demselben  u.e- 
derkam. 
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zögert.  Die  sichtliche  Wirkung  dieser  Selbstentbindung  an  Kin- 
desleichen besteht  in  leicht  erkennbaren  Nägelzerkratzungen  im 
Gesichte  oder  am  Halse,  wie  sie  Jeder  aus  dem  alltäglichen  Le- 
ben kennt.  Grössere  Beschädigungen  des  Kindes,  nament- 
lich Brüche  des  Kehlkopfes  oder  der  Schädelknochen  kommen 
dabei  nicht  vor,  da  sie  eine  viel  grössere  Gewalt  zu  ihrer 
Entstehung  bedingen,  als  hier  ausgeübt  werden  kann,  wobei  je- 
doch eine  Ausnahme  zu  statuiren  in  Fällen  eines  mangelhaften 
Verknöcherungsprocesses  in  den  Kopfknochen,  bei  welchem  schon 
ein  geringfügiger  Druck  (auch  bei  der  Selbsthülfe)  Fracturen 
derselben  erzeugen  kann  (vgl.  445.  Full).  Dagegen  kann  die 
Möglichkeit  einer  Luxation  der  Halswirbel  durch  diese  Selbst- 
entbindung bei  heftiger  Manipulation  des  Halses  in  der  aufgereg- 
ten Stimmung  und  bei  den  heftigsten  Schmerzen  der  Kreissenden 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  gleich  mir  weder  ein  der- 
artiger Fall  vorgekommen,  noch  sonst  bekannt  ist.  Eben  so 
wenig  kann  eine  Erwürgung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  der 
Selbsthülfe  und  ohne  verbrecherische  Absicht  geläugnet  werden, 
wenn  gleich  diese  Fälle  äusserst  selten  Vorkommen.  Die  Ent- 
scheidung kann  hier  ungemein  schwierig  werden,  da  die  Befunde 
am  Leichnam  bei  boiui  Jule  Selbsthülfe  ganz  dieselben  sind,  als 
bei  Schuld  und  Absicht,  und  der  concrete  Fall  mit  seinen  Ein- 
zelheiten wird  die  Data  für  das  Urthejl  liefern  müssen.  So  wird 
man  z.  B.  nicht  irren,  wenn  man  den  Befund  von  Nägelzer- 
kratzungen an  Kopf,  Gesicht  oder  Hals  der  Kindesleiche,  ohne 
deu  irgend  andrer  Verletzungen  oder  einer  gewaltsamen  Todes- 
art, auf  Rechnung  einer  Selbsthülfe  schreibt,  während  derselbe 
Befund  beim  Auflinden  unzweifelhafter  anderweitiger  Beweise 
einer  gewalttätigen  Behandlung  und  dadurch  bewirkten  Tödtung 
des  Neugebornen  diese  nur  um  so  mehr  beweisen  wird  (445.  und 
455.  Fall).  — Was  aber  an  der  Leiche  vorgefundne  Verletzun- 
gen betrifft,  so  muss  bei  der  Geneigtheit,  grade  bei  todt  aufge- 
fundnen  Neugebornen  ein  Verbrechen  zu  wittern,  das  gar  nicht 
begangen  worden,  und  um  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten 
auch  nicht  einmal  die  Verhaftung  und  blosse  Einleitung  der  Vor- 
untersuchung gegen  eine  vielleicht  ganz  Unschuldige  .zu  veranlas- 
sen, an  einige  Punkte  erinnert  werden,  die  bereits  an  frühem 
Stellen  unsres  Werkes  besprochen  worden  sind.  Hierhin  gehört 
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die  Wiederholung  der  Warnung  (§.  109.  S.  839),  das  alltägliche 
subaponeurotische  Blutsulz -Extravasat  am  Kopfe,  welches  blosse 
Folge  des  Gebäractes,  nicht  für  Andeutung  einer  dem  Kinde  an- 
gethanen  Gewalt  zu  erklären;*)  hierhin  die  Verwechslung  jener, 
zumal  im  Winter  und  bei  sehr  fetten  Kindern  oft  genug  vorkom- 
menden, oben  (§.  112.  S.  8nl)  genauer  beschriebnen  ganz  natür- 
lichen Pseudo -Strangrinne  mit  einer  von  gewaltsamer  Strangula- 
tion herrührenden  wirklichen  Strangmarke;  hierhin  gehören  fer- 
ner die  Verletzungen,  die  jeder  Körper,  so  auch  der  des  Neu- 
gebornen, im  Augenblicke  des  Sterbens  und  selbst  nach  dem 
Tode  durch  Fall,  Stoss,  Anstreifen,  Hin-  und  Herschleifen  u.  s.  w. 
erhalten  kann,  und  die  ganz  sichtliche  Spuren  an  der  Leiche 
zurücklassen  (§.  33.  allg.  Thl.  &ub  2.  und  4.  S.  124,  131),  eben 
so  wie  die  Wirkungen  von  stumpfen  wie  spitzen  Instrumenten, 
die  zum  Aufheben,  Auffischen,  Herausholen  der  Leiche  gebraucht 
worden  waren,  welche  Wirkungen  man  namentlich  bei  Leichen 
Neugeborner  findet,  die  so  häutig  in  Löcher,  Winkel, . Gruben 
aller  Art  versteckt  werden,  aus  denen  sie  nur  mit  Instrumenten 
hervorgeholt  werden  können.  Endlich  kommen  auch  namentlich 
bei  Neugebornen,  w’eil  sie  in  andern  Fällen  in  Düngergruben, 
Abtritten,  im  Wasser  u.  s.  w.  versteckt  worden  waren,  jene 
schon  oben  (§.  33.  allg.  Thl.  S.  132)  erwähnten  Beschädigun- 
gen, Benagungen  und  Zerfressungen  von  Wasserratten,  Schwei- 
nen, Hunden  u.  s.  w.  sehr  häufig  vor,  wodurch  oft  ganze  Theile 
der  Leiche  verstümmelt  oder  ganz  defect  gefunden  w'erden. 

Zwar  ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  der  Schuld  oder 
Nichtschuld  (hier  der  angeschuldigten  Mutter)  der  Geschwornen, 
nicht  des  Gerichtsarztes  Aufgabe:  allein  dieser  hat  die  Ver- 
pflichtung, durch  sachkundige  Entwicklung  des  vorliegenden  Fal- 
les das  Urtheil  der  Geschwornen  aufzuklären  und,  so  weit  der 
objective  Thatbestand  in  Frage  steht,  ihre  Ueberzeugung  zu  be- 
gründen. Eine  genaue  und  sorgfältige  Würdigung  aller  hier 
nach  der  Erfahrung  vorgetragnen  Momente,  beim  eben  so  vor- 
sichtigen Fernhalten  jeder  übel  verstandnen  und  falschen  Huma- 
nität einer-,  wie  jeder  Verbrechenriecherei  andrerseits,  wird  den 


*)  S.  Liman,  zur  forensischen  Würdigung  subpericranialer  Blutergüsse  bei 
Nengobornen.  Vierteljahrs  sehr.  f.  ger.  u.  üffentl.  Med.  Neue  Folge  Bd.  I.  S.  50. 
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Gerichtsarzt  zum  Ziele  führen.  Andre  allgemein  gültige  Regeln 
lassen  sieh  nicht  aufstellen.  Die  besondern  Umstände  des  be- 
sondere Falles  in  ihrer  Gesjimmtheit  müssen  entscheiden,  wie 
eine  Auswahl  von  unten  folgenden  Beispielen  zeigen  mag.  Ich 
habe  darunter  sehr  absichtlich  auch  einige  (443.,  448.,  464., 
465.  Fall)  aufgenommen,  in  denen  eben  diese  besondern  Um- 
stände die  Ueberzeugung  aufdrängen  mussten,  dass  die  Beseiti- 
gung der  Leibesfrucht  lediglich  aus  ökonomischen  Rücksich- 
ten geschehn  war,  nämlich  zur  Ersparung  der  theuern  Beerdi- 
gungskosten, was  in  Berlin  ungemein  oft  vorkommt,  oder  um 
die  Verheimlichung  der  unehelichen  Geburt,  die  im  kurzen  Le- 
ben des  Kindes  geglückt  war,  vollends  nach  dem  Tode  dessel- 
ben durchzuführen. 

Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  Frage,  von  der 
Schuld  oder  Unschuld  der  Mutter  oder  von  den  mildernden  Um- 
ständen bei  letzterer  noch  wesentlich  abhängt  von  der  Stimmung 
der  Kreissenden  und  von  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  im  Allgemei- 
nen; die  Erörterung  dieser  wichtigen  Frage  aber  ist  im  sechsten 
Abschnitt  des  ersten  Bandes  geschehn. 


§.  121.  fasnistik. 

454.  Pall.  Anssetzen  des  Kindes  als  vermuthete  Todes- 
ursache. 

Die  uneheliche  Mutter  hatte  das  Kind,  ein  reifes,  lebendes  und  lebens- 
fähiges, wenn  auch  schwächliches  Mädchen,  am  28.  Juli  gleich  nach  seiner 
Geburt  in  Leinenzeug  eingewickelt  auf  dem  Boden  des  Hauses  in  einen 
Schrank  gelegt,  in  welchem  es  zehn  Stunden  liegen  geblieben  war  (vergl. 
435.  Fall).  Bei  seiner  Herausnahme  fand  der  Wundarzt  R.  an  demselben 
die  nicht  unterbundne  Nabelschnur  neun  Zoll  lang,  das  Kind  selbst  gesund 
und  munter.  Es  wurde  in  das  Charite  - Krankenhaus  und  später  in’s  Ge- 
fängniss  zu  der  Mutter  gebracht,  wo  ihm  Nichts  an  der  nöthigen  Pflege  ge- 
brach; allein  es  starb  im  Gefängniss  nach  einigen  Wochen,  und  zwar  nach 
der  Annahme  des  Arztes  „an  Lebensschwäche,  Asthenie".  Nichtsdestoweni- 
ger wurde  uns  die  Frage  vorgelegt:  ob  aus  der  aktenm&ssig  feststehenden 
Aussetzung  des  Kindes  nachtheilige  Folgen  für  dasselbe  entstanden  seien, 
und  ob  die  Aussetzung  eine  nähere  oder  entferntere  Ursache  zu  dessen 
Tode  gewesen?  Es  wurde  ausgeführt,  dass  nicht  angenommen  werden 
könne,  dass  das  Kind  sich  im  Schrank  hätte  ans  der  ununterbundnen  Na- 
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belschnur  verbluten  können,  da  dieselbe  die  erhebliche  Länge  von  neun 
Zoll  gehabt  habe,  das  Kind  schwächlich  gewesen  sei  u.  s.  w.  (S.  874  u.  f.). 
Nicht  weniger  abzuweisen  sei  die  Annahme  von  einem  Tode  durch  Mangel 
an  atmosphärischer  Wärme  bei  dem  fast  nackt  ausgesetzten  Kinde  — im 
Juli.  Dass  aber  der  Tod  des  Kindes  durch  Mangel  an  Nahrung  hätte  er- 
folgen müssen,  wenn  es  lange  verschlossen  liegen  geblieben  wäre,  bedürfe 
keines  Beweises:  zu  einem  solchen  Erhungern  hätte  es  indess  mehrere  Tage 
bedurft  und  der  Zeitraum  von  zehn  Stunden  hätte  einen  schädlichen  Ein- 
fluss dieser  Art  nicht  bedingen  können,  da  die  Erfahrung  lehre,  wie  wenig 
nahrungsbedürftig  die  Neugebornen  in  den  ersten  Stunden  ihres  Lebens 
sind.  Die  noch  wochenlang  vor  dem  Tode  des  Kindes  vorangegangne  Pflege 
erweise,  dass  derselbe  aus  ganz  andern  und  innern  Gründen,  und  wahr- 
scheinlich, wie  der  Gefängnissarzt  behauptet,  aus  Lebensschwäche  erfolgt 
sei,  die  mit  dem  Aussetzen  in  keiner  Verbindung  gestanden  habe.  Hiernach 
wurde  die  vorgelcgte  Frage  verneint. 

455.  Fall.  Angebliche  Selbstentbindung.  Annahme  eines 
Kindesmor-des. 

Am  11.  November  wurde  die  zum  zweiten  Male  schwangere  Dienstmagd 
1L,  welche  behauptete,  erst  im  Augenblicke  der  herannahendcu  Geburt  von 
ihrer  Schwangerschaft  Kenntniss  gehabt  zu  haben  (!),  von  der  Entbindung 
überrascht.  Sie  entband  sich  selbst,  sich  allein  in  ihrer  Kammer  befindend, 
von  einem  Mädchen,  das  sie,  angeblich  ohne  zu  bemerken,  ob  das  Kind 
lebe  oder  nicht,  mit  der  gleich  darauf  folgenden  Nachgeburt  im  Bette,  in 
welches  sie  sich  gelegt  hatte,  liegen  lies*.  Die  sofort  gerufene  Hebamme 
nahm  das  todte  Kind  hervor,  unterband  die  Nabelschnur  und  badete  das- 
selbe, wobei  sie  bemerkte,  dass  das  Kind  am  Halse  Eindrücke,  wie  von  Nä- 
geln, hatte.  Die  Kopfknochen  waren  auch  .so  weich,  als  ob  sie  gedrückt 
wären".  Dass  die  Mutter  bei  der  Geburt  sich  viel  zu  schaffen  gemacht 
haben  musste,  bewiesen  der  Hebamme  auch  die  mit  Blut  besudelten  Arme 
und  Hände  derselben.  Bei  der  am  13.  November  verrichteten  Obdnction 
fanden  wir  die  Leiche  19  Zoll  lang,  74  Pfd.  schwer,  noch  sehr  frisch,  die 
Kopfdurchmesser  resp.  34,  44  und  54  Zoll  und  alle  übrigen  Zeichen  der 
Reife.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  zeigten  sich,  in  dreieckiger  Form 
über  einander  stehend,  drei  zinnoberrothe  kleine  Flecke,  von  der  Grösse 
einer  Linse,  weich  zu  schueiden,  mit  Hautabschürfung,  unsugillirt,  und  sich 
deutlich  als  Nägelzerkratzungen  characterisirend.  Am  Kopfe,  wie  sonst, 
äusscrlich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Von  den  Befunden  in  der  Bauch- 
höhle erwähnen  wir  nur  den  Stand  des  Zwerchfells  unter  der  fünften  Rippe, 
eine  starke  Blutanfüllung  der  Leber,  Nieren  und  Vena  caca,  und  die  Leere 
der  Harnblase  bei  strotzender  Anfüllung  der  Dickdärmc.  Die  Zeichen  der 
Athemprobe  bewiesen  übereinstimmend  und  mit  überzeugender  Sicherheit, 
dass  das  Kind  gelebt  haben  musste.  An  den  Halswirbeln , am  Kehlkopf 
keine  Spur  einer  Verletzung.  Wichtig  waren  nur  die  Befunde  am  Kopfe. 
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Dai  ganze  rechte  Scheitelbein  war  mit  einer  liniendicken,  dunklen  blutigen 
Sülze  überzogen.  Auch  auf  dem  untern  Theil  des  linken  Scheitelbeins  be- 
fand sich  eine  ähnliche,  rundliche  Ausschwitzung  von  \ Zoll  Durchmesser. 
Das  rechte  Scheitelbein  war  genau  in  seiner  Mitte  durch  einen  halbmond- 
förmigen Bruch  in  zwei  Theile  gethcilt,  die  Bruchränder  waren  gezackt,  aber 
nicht  sugillirt.  Auf  beiden  (iehirnhemisphären  zeigte  sich  in  der  Scheitel- 
gegend ein  linieudickes  Extravasat  von  dunklem  geronnenem  Blute  von 
2 Zoll  Durchmesser.  Die  Gefässe  der  pia  mater  waren  ziemlich  leer,  die 
Sinus  aber  noch  blutgefüllt,  und  die  Schädelgrundfläche  unverletzt.  Im  Ob- 
ductionsberichte  bewiesen  wir  zunächst,  was  hier  keiner  weitern  Ausführung 
mehr  bedarf,  die  Reife,  das  Athmungslebeu  des  Kindes  und  den  Tod  durch 
Blutschlagfluss.  Eine  solche  Todesart  könne,  hiess  es  weiter,  bei  Neuge- 
bornen  wohl  auch  aus  innen)  Ursachen  entstehn,  wenn  gleich  eine  Summe 
von  Befunden,  wie  die  vorliegenden,  als  Folge  eines  natürlichen  Todes  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören  würde;  dass  aber  eine  solche  blosse 
Möglichkeit  hier  nicht  angenommen  werden  könne  und  vielmehr  behauptet 
werden  müsse,  dass  eine  gewaltsame  und  unnatürliche  Behandlung  des  Kin- 
des den  genannten  Tod  veranlasst  habe,  dafür  lägen  beweisende  Leichen- 
befunde vor.  »Wir  zählen  dahin  die  blutig-sulzige  Ausschwitzung  auf  bei- 
den Scheitelbeinen,  die  nicht  das  blosse  Product  einer  schweren  Entbindung 
sein  kann,  die  auch  actenmässig  gar  nicht,  vielmehr  eine  sehr  rasch  been- 
dete Geburt,  stattgehabt  hat,  und  ganz  besonders  d«n  Bruch  des  rechten 
Scheitelbeins,  das  dadurch  in  zwei  Theile  getheilt  war.  Solche  Befunde  las- 
sen mit  Sicherheit  auf  eine  gewaltthätige  Behandlung  des  Kopfes  schliessen, 
und  zwar  auf  eine  stumpf  quetschende  Gewalt,  z.  B.  sehr  starken  Druck 
mit  den  Händen , oder  Anschlägen  des  Kopfes  an  einen  harten  Gegenstand 
u.  dgl.  Dass  äusserlich  am  Kopfe  keine  Spur  einer  solchen  Gewalt  gefun- 
den worden,  kann  nicht  als  Gegengrund  aufgeführt  werden,  da,  wie  die  Er- 
fahrung uns  selbst,  und  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  allervcrschieden- 
sten  Fälle,  gelehrt  hat,  die  allererheblichsten  innern  Folgen  von  tödtlichen 
Misshandlungen  sehr  häufig  gefunden  werden,  ohne  dass  die  äussere  Besich- 
tigung der  Leichen  sie  hätten  ahnen  lassen  können.  Ein  belehrcnd-warnen- 
der  Beweis  der  Unzulänglichkeit  der  Leichenbesichtigungen  von  Nichtärzten. 
Es  haben  sich  ferner  noch  am  Leichnam  des  Kindes  au  der  rechten  Seite 
des  Halses  drei  zinnoberrothe  Flecke  gefunden,  die  nicht  von  selbst  und 
etwa  durch  den  blossen  Act  der  Geburt  entstanden  sein  konnten,  vielmehr 
auf  Finger-  (Nägel-)  Eindrücke  deuten,  die  hier  eingewirkt  haben  mussten, 
und  einen  Beweis  mehr  für  unsre  obige  Behauptung  abgeben.“  Wir  stan- 
den hiernach  nicht  an,  zu  erklären,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  gewalt- 
thätige Behandlung  veranlasst  worden  sei.  Die  Geschwornen  sprachen  hier- 
nach ihrerseits  das  „Schuldig“  aus,  und  die  Angeschuldigte  wurde  zu  der 
gesetzlichen  langjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

Drei  Jahre  später  kam  der  oben  mitgetheilte  ganz  ähnliche  Fall  vor 
(s.  441.  Fall),  in  welchem  das  spätere  Geständniss  der  Angeschuldigten 
unsre  Annahme  einer  gewalttätigen  Behandlung  bestätigte. 
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48«.  Pall.  Annahme  der  Selbsthälfe  bei  der  Geburt. 

Ander»  als  im  vorstehenden  musste  in  diesem  Falle  genrtheilt  werden. 
Der  nengeborne  männliche  Neugebome  war  auf  der  Strasse  in  eiu  Tuch 
eingenäht  gefunden  worden.  Links  am  Halse  fand  sich  ein  drei  Linien 
langer,  zwei  Linien  breiter,  diagonaler,  braunrother,  härtlicher,  unsugillirter 
Fleck  und  einen  Zoll  davon  nach  der  Halsmitte  zu  ein  eben  solcher,  aber 
deutlich  halbmondförmiger,  die  Convexität  nach  oben  richtender  Fleck,  sonst 
nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  am  ganzen  Körper.  Die  Lungen  füllten 
die  Höhle  ganz  au»,  waren  schön  röthlich  - blau  marmnrirt,  und  auf  dem 
obern  Lappen  der  rechten  Lunge,  wie  auf  dem  Herzen,  fanden  sich  zahl- 
reiche Petechial-Sugillationen.  Hyperämie  ergab  sich  weder  in  den  Lungen, 
uoch  im  Herzen,  noch  in  den  Meningen  und  Sinus,  der  Leber,  (Jen  Nieren, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer  und  bleich,  und  eine  bestimmte  Todes- 
art war  in  der  Leiche  nicht,  am  wenigsten  irgend  ein^  gewaltsame,  zu  ent- 
decken. Letzteres  wurde  ausgesprochen  und  angenommen,  dass  höchstwahr- 
scheinlich die  Flecke  am  Halse  von  Selbstbülfe  der  Mutter  hei  der  Nieder- 
kunft hergerührt  hätten.  Die  Mutter  ist  nicht  ermittelt  worden. 

457.  Fall.  Geburt  in  Excremente. 

Eine  Uneheliche, «die  ihre  Schwangerschaft,  wie  so  häutig,  bis  zum  letz- 
ten Augenblicke  verheimlicht  hatte,  fühlte  Drang  zum  Stuhl,  und  kauerte 
über  einem  hölzernen,  etwa  anderthalb  Fuss  hohen  Schöpfbottich  nieder. 
Sie  liess  eine  bedeutende  Menge  Koth  und  Urin  hinein,  und  gleich  darauf 
schoss,  ihrer  Angabe  nach,  das  Kind  von  ihr.  Die  uns  zwei  Tage  später 

vorgelegte  Leiche  war  stark  mit  Koth  besudelt.  Das  Zwerchfell  stand  ver- 
hältnissmässig  tief,  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Die  Luft- 
und  Speiseröhre,  Wie  der  Magen  waren  ganz  leer  und  normal.  Die  braun- 
rothen,  völlig  ungefleckten  Lungen  lagen  beide  nach  hinten  stark  zurückge- 
zogen, knisterten  nicht  beim  Einschneiden,  noch  zeigten  sie  Blutschanm, 
und  waren  vollkommen  schwimmunfähig.  Wieder  war  auch  hier  die  Harn- 
blase leer  und  der  Mastdarm  voll.  Mit  Recht,  wie  wir  glauben,  alle  Subti- 
litäten  vollkommend  unbeachtet  lassend,  welche  Henke  und  seine  Schule 
an  Fälle,  wie  dieser,  knüpfen,  um  den  Werth  der  Athemprobc  anzuzweifeln, 
erklärten  wir  ganz  einfach:  dass  (das  Kind  im  achten  Monat  geboren  wor- 
den, dass)  dasselbe  todt  geboren  worden,  und  dass  die  Schuld  eines  Drit- 
ten an  der  Todtgeburt  durch  die  Ohduction  nicht  erhelle,  dem  Unter- 
suchungsrichter, wie  billig,  o»  überlassend,  zu  ermitteln,  ob  die  übrigen 
Umstände  etw3  eine  Schuld  der  Mutter  in  Betreff  des  Hergangs  bei  der  Ge- 
burt ergeben  würden.  Es  kam  weder  eine  Rückfrage,  noch  wurde  später 
der  Obductionsbericht  gefordert,  ein  Beweis,  dass  der  Fall  nach  nnserm 
summarischen  Gutachten  nicht  weiter  verfolgt  ist. 
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4S8.  Fall.  Geburt  in  Excremente. 

Die  erstgebärende  Mutter  wollte,  nach  langem,  wiederholtem  Gefühl 
von  Stuhlzwang,  da»  sie  mehrfach  auf  den  Nachtstuhl  getrieben  batte,  zu- 
letzt auf  demselben,  der  bis  9 Zoll  von  der  Brille  mit  Kotli  gefüllt  war,  das 
Kind  zugleich  mit  Piacenta  und  Nabelschnur  geboren  haben,  das  auch  von 
einer  Zeugin  mit  dem  Kopfe  im  Koth  steckend  gefunden  wurde.  Es  war 
reif  und  ausgetragen.  Die  entscheidenden  Befunde  waren:  Meuschenkoth 
im  Munde  und  auf  der  Zunge  und  mehr  als  ein  Esslöffel  voll  davon  im 
Magen:  Zwerchfell  an  der  fünften  Rippe;  Lungen  dunkelblau,  mit  einzelnen 
hellrothen  Inseln,  nicht  an  den  Herzbeutel  anreicbend  und  mit  einzelnen 
Petechial  - Sugillationen  versehn,  vollständig  bis  auf  einige  Stücke  schwim- 
mend, Knistern  und  Blutschaum  bei  Einschnitten  ergebend,  das  Blut  sehr 
dunkel,  das  Herz  leer,  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  der  frischen  Leiche 
hellgeröthet,  der  Kehlkopf,  mehrere  Stücke  gelben  Koth  enthaltend,  viel 
dergleichen  in  der  Speiseröhre,  strotzende  Anfüllnng  der  Jugularcn,  starke 
Anfüllnng  der  Gehirnvenen  und  der  Blutleiter.  Ein  selten  scharf  ausgepräg- 
ter Befund  von  Ersticken  in  Koth! 

459.  Fall.  Aus  dem  Abtritt  gezognes  Neugebornes. 

Die  Mutter  wollte  das  Kind  auf  einem  leeren  Eimer  geboren,  und  da 
sie  es  für  todtgeboren  hielt,  in  den  Abtritt  geworfen  haben.  Die  Obduction 
bestätigte  dies  nicht  Der  nur  acht  Monate  alte  Knabe  zeigte  das  Zwerch- 
fell zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe  stehend.  Der  Magen  war 
»strotzend  voll  gelblicher,  nach  Meuschenkoth  riechender  Flüssigkeit“.  Die 
Hohlader  war  ziemlich  stark  gefüllt,  die  Leber  sehr  blutreich,  aber  doch 
nicht  auffallend  mehr,  als  sonst  bei  Neugebornen.  Die  Lungen  lagen  ziem- 
lich zurückgezogen;  sie  schwammen  im  Ganzen,  aber  getrennt  untersucht 
sank  der  obere  Lappen  der  linken  und  viele  Stückchen  der  rechten  Lunge. 
Bei  Einschnitten  quoll  ungewöhnlich  viel  sehr  dnnkler  Blutschaum  mit  Kni- 
stern hervor.  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten  nichts  Fremdartiges,  so 
wenig  als  die  Zunge.  Auch  die  Speiseröhre  zeigte  sich  leer  Das  Gehirn 
gestattete  bei  seiner  Weichheit  durch  beginnende  Verwesung  eine  genauere 
Untersuchung  nicht  mehr:  eine  Hyperämie  der  Gefässe  der  weichen  Haut 
war  aber  noch  unverkennbar.  Wir  urthcilten,  dass  das  Kind  in  und  nach 
der  Geburt  eine  sehr  kurze  Zeit  gelebt  habe,  dass  es  an  Lungenschlag  ver- 
storben, und  dass  dieser  Tod  durch  Ertrinken  in  Kothflüssigkeit  erfolgt  sei. 
— Ich  bemerke,  dass  mir  dieser  Fall,  wie  alle  folgenden,  lange  vor  den 
oben  (§.  55.  S.  607)  angeführten  Versuchen  Liman’s  vorgekommen.  Nach 
den  wichtigen  Ergebnissen  derselben  würde  ich  jetzt  in  diesem  Falle  die 
Annahme  des  Ertrinkens  in  Koth  allerdings  nur  als  eine  „höchstwahrschein- 
liche“ hingestellt  haben. 


Digitized  by  Google 


890  Tod  des  Nengcbornen.  §.  121.  Casuistik.  460.  u.  461.  Fall. 


460.  Pall.  Geburt  in  Excremente. 

Auch  diese  unehelich  schwangere  Erstgebärende  war  (im  Juni)  wegen 
Dranges  zur  Nothdurft  wiederholt  auf  den  Machtstuhl  gegangen,  bis  bei 
einem  letzten  Gang  ihr  langes  Ausbleiben  auffiel.  Ihre  Schwestern  fanden 
sie  nun  dicht  neben  dem  Nachtstuhl  auf  der  mit  Blutspuren  befleckten  Diele 
bewusstlos  liegen  und  Blut  auch  auf  dem  noch  geöffneten,  ganz  gefülltem 
Nachtstuhl,  dessen  Brille  elf  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Das  Kind  wurde 
aus  dem  Koth  heraufgebolt  und  war  todt.  Inculpatin,  die  keinen  Grund 
gehabt  haben  wollte,  die  Geburt  za  verheimlichen,  da  ihr  Schwangerer  sie 
in  wenigen  Monaten  heiratheu  wollte,  erklärte,  sie  habe,  auf  dem  Nachtstuhl 
sitzend,  wohl  gefühlt,  dass  ihr  etwas  aus  dem  Leibe  ging,  aber  nicht  ge- 
wusst, was?  da  ihr  die  Kräfte  schwanden  und  sie  sich  dann  nur  noch  er- 
innerte, aufgestanden  zu  sein.  Das  Kind  war  ein  reifes  und  hatte  geath- 
met.  Die  vollständig  die  Brusthöhle  ausfallenden,  durchaus  schwimmfähigen 
Lungen  hatten  eine  blaurotbe,  hellmarmorirte  Farbe,  sie  enthielten  dunkel- 
blutigen,  deutlich  nach  Menschenkoth  riechenden  Schaum  und  das  Zwerch- 
fell* stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Das  Herz  war  nur  in 
den  Kranzvenen  blutreich.  Die  Luftröhre  war  hellroth  injicirt  und  tief  in 
die  Bronchien  hinein  mit  gelblicher  Kothflüssigkeit  erfüllt,  welche  anch  in 
der  Speiseröhre  gefunden  wurde.  Mund-  und  Racbenhöhlc  zeigten  einen 
deutlichen  Ueberzug  von  Kothflüssigkeit.  Die  Leber  ungewöhnlich  dunkel 
und  blutreich:  der  Magen  zu  drei  Vierteln  mit  gelber  Kothflüssigkeit  ange- 
füllt, die  Hohlader  ziemlich  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt.  Die  Schädcl- 
haube  zeigte  auf  der  Innenfläche  keine  blutige  Sülze;  die  Meningen  stark, 
die  Sinus  weniger  blutreich.  Das  Ertrinken  in  Menschenkoth  war  zweifel- 
los. Es  wurde  aber  auch  die  wirkliche  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl  ange- 
nommen. Dass  dieselbe  eine  präcipitirte  gewesen,  bewies  der  Mangel  an 
Blutsulze  auf  der  Galea ; die  Menge  Bluts  auf  dem  Nachtstuhl  war  leicht 
erklärt  aus  dieser  Aunahmo,  schwer  erklärlich  bei  der  von  einem  erst  spä- 
tem Hineinwerfen  des  Kindes  durch  die  weite  Brille,  um  so  mehr,  als  eine 
audre  Stelle,  auf  der  die  Geburt  erfolgt  sein  konnte,  nicht  aufgefunden  wor- 
den. Endlich  sprach  auch  die  Lage,  in  der  die  Angeschuldigte  bewusstlos 
neben  dem  Nachtstuhl  gefunden  wurde,  für  die  Geburt  an  dieser  Stelle. 
Der  Fall  beweist  recht  deutlich,  wie  die  übrigen,  die  Geburt  betreffenden 
Umstände  geeignet  sein  können,  das  Urtheil  über  die  Todesart  in  derglei- 
chen Fällen  festzustellen,  wenn  dasselbe  wegen  des  Befundes  specifischer 
Ertränkungsflüssigkeiten  im  Magen  an  sich  noch  zweifelhaft  sein  dürfte. 

441.  Pall.  Geburt  in  Excremente.  Erstickungstod.  Sinken  der 
Lungen.  Vorsätzliche  Kindestödtung? 

Dieser  Fall  war  von  allen  uns  fortwährend  vorkommenden  ähnlichen 
der  lehrreichste  für  die  Athemprobe  und  verdient  eine  ausführlichere  Schil- 
derung. Auch  diese  uneheliche  Erstgebärende  hatte  wieder  die  ganz  ge- 
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wohnliche  Angabe  gemacht,  dass  sie,  ihre  Niederkunft  noch  nicht  erwar- 
tend, Drang  zum  Stuhle  gefühlt  habe  und  dass  ihr  beim  Sitzen  auf  dem 
Abtritt  das  Kind  plötzlich  abgegangen,  sie  bewusstlos  geworden  sei  u.  s.  w. 
Der  Polizeibericht  aber  behauptete,  sie  habe  das  Kind  nach  der  Geburt  in 
den  Abtritt  geworfen  nnd  hob  die  zerschnittene  Nabelschnur  und  das  Feh- 
len der  Nachgeburt  hervor,  welche  der  Knecht,  der  Nachts  die  Kothgrube 
gereinigt  und  dabei  das  Kind  mit  ansgeschüttet,  nicht  im  Koth  gefunden 
hatte.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen  (20£  Zoll  lang,  7 Pfund  schwer 
u.  s.  w.)  mit  gewöhnlichen  Kopf-  und  Schulterdurchmessern  (3,  4% , 5, 
41;  Zoll);  in  der  Mund-,  der  Rachenhöhle  uiid  den  Choanen  fand  sich 
Menschenkoth  in  ziemlicher  Menge.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  war  ganz  gefüllt  mit  flüssigem 
Menschenkoth,  die  Hohlader  ziemlich  gefüllt  mit  dunklem,  nicht  ungewöhn- 
lich flüssigem  Blut,  sonst  ergab  die  Bauchhöhle  Nichts.  Die  Thymusdrüse 
war  sehr  gross,  bedeckte  fast  ganz  den  Herzbeutel.  Mit  dem  Herzen  san- 
ken die  Lungen  sofort  unter  Wasser,  ohne  Herz  sanken  sie  träge,  lhro 
Farbe  war  genau  die  einer  Milz,  der  mittlere  rechte  Lungenlappen  aber 
zeigte  einzelne  linseugrossc  hellere  Stellen;  auch  die  Ränder  beider  Lungen 
waren  heller  gefärbt.  An  mehrern  Stellen  der  Lungen  fanden  sich  Pete- 
chial-Sugillationcn.  Die  einzelnen  Lungen,  so  wie  ihre  Lappen,  sanken,  je- 
doch der  Mittellappen  der  rechten  Lunge  sehr  langsam.  Aber  kein  Stück 
der  vielfach  zerschnittenen  Lungen  zeigte  sich  schwimmfähig.  Bei  diesen 
Einschnitten  Hess  sich  zwar  ein  Knistern  nicht  wahrnehmen,  jedoch  liess 
sich  an  einzelnen  Stellen  beider  Lungen  ein  wenig  blutiger  Schaum  heraus- 
driieken,  und  unter  Wasser  gedrückt  stiegen  aus  solchen  Stellen  feine  Luft- 
bläschen in  die  Höhe.  Die  Lungen  an  sich  waren  sehr  blutreich.  Die 
Lnftröhrenschleimhaut  war  geröthet  und  zeigte  mit  der  Lupe  vielfache  In- 
jection.  Speiseröhre  leer.  Herz  in  beiden  Hälften  je  eine  halbe  Drachme 
dunkel  flüssigen  Blutes.  Schädelknochen  unverletzt:  jda  matcr-Xc neu  sehr 
gefüllt,  ungewöhnlich  auch  die  Pier,  choriod.,  das  kleine  Gehirn  nnd  sämmt- 
licho  Blutleiter.  — Im  Gutachten  wurde  zunächst  die  Reife  des  Kindes  und 
seine  Lebensfähigkeit  erwiesen.  „Es  hat  aber  aueh,  wenn  auch  nur  eine 
ungemein  kurze  Zeit,  geathmet  und  gelebt,  wenn  auch  diese  Annahme  an- 
scheinend durch  das  Ergebniss  der  Athcmprobe  wenig  unterstützt  wird. 
Die  Lungen  sanken  ganz  und  getrennt  vollständig  unterWasser  unter;  ihre 
Farbe  war,  der  der  todtgebornen  Lungen  mehr  entsprechend,  die  der  Milz, 
und  bei  vielfachen  Einschnitten  nahm  man  kein  Knistern  wahr.  Aber  an- 
drerseits hat  die  in  diesem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  mit  ganz  besondrer 
Sorgfalt  angestellte  Athemprobe  doch  auch  einige  Beweise  eines,  wenn  auch 
nur  sehr  geringfügigen  Luftgehaltes  der  Lungen,  folglich  des  Ergebnisses 
eines  einzigen,  oder  zweier,  dreier  Athemzügc  geliefert,  da  eine  andre  Ur- 
sache des  Luftgehalts  hier  nicht  anzunchmen  ist.  Dahin  gehören  der  Stand 
des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  die,  wenn  auch 
nur  geringfügigen,  hellem  Stellen  in  den  Lungen,  der  blutige  Schaum  und 
die  im  Wasser  aufsteigenden  feinen  Bläschen  beim  Druck  auf  eingeschnittene 
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Lungentheile , und  so  beweist  dieser  Fall  nur,  wie  ähnliche,  die  grosse 
Empfindlichkeit  und  Trefflichkeit  der  Athemprobe,  die  hier  wie- 
der ein  sogleich  nach  seinem  Beginnen  wieder  erloschenes  Athmungsleben 
noch  nachgewiesen  hat.  Dem  ganz  entsprechend  und  den  Beweis  des  Le- 
bens weiter  vervollständigend,  ist  die  nachgewiesene,  schon  im  summari- 
schen Gutachten  früher  angenommene  Todesart  des  Kindes  durch  Erstik- 
kung.  Wir  wollen  hierbei  weniger  Werth  legen  auf  den  Befund  der  auf  den 
Kiefern  gelagerten  Zunge,  weil  derselbe  auch  nach  andern  Todesarten  ge- 
funden wird,  so  wie  auf  den  Befund  von  kleinen  Blutergiessnngen  unter  das 
Brustfell,  weil  dieser  auch  bei  Todtgebornen  häufig  beobachtet  wird,  wenn 
gleich  derselbe  bei  lebend  erstickten  Neugebornen  doch  bezeichnend  ist. 
Wichtig  aber,  und  nur  dem  Erstickungstode  eigentümlich,  sind  die  viel- 
fachen Gefässeinspritzungen  in  der  Luftröhre,  der  grosse  Blutreichthum  in 
den  Lnngen  und  die  bedeutende  Blutüberfüllung  in  der  Schädelhöhle.  Das 
folglich  lebend  in  die  Kothflüssigkeit  gelangte  Kind  musste  aber  darin  na- 
türlicherweise ertrinken,  und  der  Ertrinkungstod  ist  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  der  Erstickungstod."  Wir  waren  zugleich  danach  befragt  wor- 
den: ob  sich  aus  dem  objecti'ven  Thatbestande  Momente  für  die  vorsätz- 
liche Tödtung  des  Kindes  ergeben  hätten?  In  dieser  Beziehung  wurde  zu- 
nächst die  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Geburtshergang,  be- 
leuchtet und  nach  allgemeiner  Erfahrung,  die  hier  noch  durch  die  einzelnen 
Umstände  des  Falles  unterstützt  wurde,  die  Glaubwürdigkeit  dieser  Aussage 
anerkannt-  „Die  polizeiliche  Behauptung“,  hiess  es  weiter,  „dass  die  J.  die 
Frucht  in'  den  Abtritt  geworfen  habe,  ist  unstatthaft.  Diese  Handlung 
würde  voraussetaen , dass  dieselbe  das  Kind  irgend  wo  anders  als  auf  dem 
Nachtstuhl  geboren,  und  es  dann  erst  zu  demselben  hingetragen  habe,  ln 
solchem  Falle  aber  würde  das  Ergebniss  der  Athemprobe  ein  ganz  anderes 
gewesen  sein,  die  hier  nur  das  kurze  Leben  einiger  wenigen  Athemzüge, 
nicht  ein,  wie  in  jenem  Falle,  nothwendig  schon  etwas  längeres  Leben  nach- 
gewiesen hat.  Es  musste  folglich  auf  dem  Abtritt  selbst  geboren  und  dabei 
sogleich  in  den  Koth  gefallen  und  ertrunken  sein.  Wenn  der  Polizeibericht 
vermeint,  dass  die  Nabelschnur  zerschnitten  erschienen , so  bestätigt  unser 
Obductionsbefund  diese  Ansicht  nicht,  da  die  zackigen,  ungleichen  Ränder 
der  Schnur  entschieden  mehr  auf  Zerreissen,  als  auf  Zerschneiden  deuten, 
und  ersteres  bei  der  raschen  Geburt,  wie  so  häufig,  erfolgen  konnte.  Was 
endlich  das  allerdings  auffallende  Fehlen  der  Nachgeburt  betrifft,  welche 
doch  abgegangen  sein  muss,  und  die  der  Knecht  beim  Ausschütten  des 
Eimers  nicht  wahrgenommen,  so  bemerken  wir,  dass  es  zu  den  sehr  häu- 
figen Erscheinungen  bei  präcipitirten  Geburten  gehört,  dass  mit  der  Geburt 
oder  unmittelbar  darauf  die  Nachgeburt  ausgestossen  wird,  und  dass  dieser 
Vorgang  hier  um  so  mehr  anzunehmen  ist,  als  beim  Durchsuchen  des  Bet- 
tes, in  welches  sich  die  Angeschuldigte  nach  der  Niederkunft  legte,  nicht 
nur  keine  Nachgeburt,  sonderu  auch  nicht  einmal  sehr  viel  Blut  gefunden 
worden.  Hiernach  aber  und  an  sich  verdient  die  Aussage  des  Knechts  gar 
kein  Vertrauen,  da  auch  ein  Mensch,  der  genauer  als  dieser  die  Beschaffen- 
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heit  einer  Nachgeburt  kennt,  von  der  er,  in  unsrer  Gegenwart  befragt,  gar 
keine  eigentliche  Kenntniss  zeigte,  gewiss  sehr  leicht  getäuscht  werden 
kann,  wenn  er  in  der  Nacht  einen  mit  hartem  und  weichem  koth  u.  s.  w. 
gefällten  Eimer  ausgiesst.“  Hiernach  wurde  die  richterliche  Frage,  betref- 
fend die  Beweise  einer  vorsätzlichen  Tüdtung,  verneint,  uud  die  Angeschul- 
digte ausser  Vorfolgung  gesetzt. 

462.  Fall.  Aus  dem  Abtritt  lebend  gezognes  Kind.  Nicht  zu 
ermittelnde  Schdld. 

Am  9.  März  hörte  ein  Mann,  als  er  eben  auf  den  Abtritt  gehn  wollte, 
aus  der  Grube  herauf  das  Geschrei  eines  Kindes,  und  fand  nun  auch  die 
Abtrittsbrille  rund  herum  mit  frischem  Blute  besudelt,  und  Blutspuren,  die 
sieb  auf  dem  Uofe  bis  zur  Kellerwohuuug  der  unverehelichten  K.  verfolgen 
Hessen.  Von  den  zur  Kettung  des  Kindes  herbeigerufenen  Zeugen  deponirte 
der  Hauswirth,  der  das  Kind  lebend  und  anscheinend  gesund  aus  der 
Grube  heraufholte,  dass  der  Abtritt  am  Tage  vorher  ausgeräumt  worden 
war,  und  dass  das  Kind  auf  einer  weichen  und  nicht  flüssigen  Substanz, 
uud  zwar  auf  dem  Kücken  gelegen  habe,  so  dass  es  nicht  ertrinken  konnte. 
Ein  audrer  Zeuge  nannte  die  Masse  „Koth  mit  Utroh  untermischt,  fest,  nicht 
flüssig“,  und  sagt,  das  Kind  sei  „voller  Blut"  gewesen.  Die  als  Mutter  so- 
fort ermittelte  k.  deponirte,  sie  sei  von  der  Geburt,  die  sic  noch  entfernter 
geglaubt,  insofern  überrascht  wordeu,  als  sie  eiuen  Stuhl-  und  Urindrang 
gefühlt,  und  auf  dem  Abtritt  sitzend,  sei  mit  der  Nothdurft  das  Kind  „her- 
vorgeplatzt“, wobei  die  Nabelschnur  zerrissen  und  das  Kind  iu  den  Abtritt 
gefallen  sei.  Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  Brille  10  Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  und  so  gross  war,  dass  allerdings  ein  Kind  durchschos- 
sen konnte.  Das  Kind  starb  zwei  Tage  später  in  der  Charite,  ohne  dass 
uns  über  die  Krankheit  etwas  bekannt  geworden  wäre.  Es  ergab  sich  bei 
der  gerichtlichen  Obduction  als  ein  reifes  männliches,  bei  dem  es  jedoch 
nicht  uucrheblich  war,  wahrzunehmen,  dass  der  Kopf  etwas  kleiner  als  ge- 
wöhnlich war,  indem  der  grade  Durchmesser  nur  4,  der  queere  nur  3 und 
der  diagonale  nur  4j  Zoll  maassen.  Von  Verletzungen  fand  sich  keine  Spur. 
Als  Todesursache  ergab  sich  ganz  unzweifelhaft  apoplectische  Hyperämie. 
Was  die  Entstehung  des  Schlagflusses  betrifft,  so  äusserten  wir,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Fragen  des  Staatsanwalts:  „eine  Verbindung  zwischen  dem 
Tode  des  Kindes  und  den  Umständen,  welche  dessen  Geburt  begleitet  haben, 
ist  weder  aus  deu  Ergebnissen  der  Leichenöffnung,  noch  aus  den  acten- 
mässigen  Ermittelungen  nachzu weisen.  Denn  wenn  der  Fall  oder  das  Wer- 
fen des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ursache  seines  Todes,  oder  doch  von 
Einfluss  auf  denselben  gewesen  wäre,  was  an  sich,  zumal  bei  der  Kälte,  die 
am  Tage  seiner  Geburt  herrschte,  nicht  unmöglich  war,  so  hätte  1)  sich 
eine  äussere  Spur  dieses  Falles  oder  Wurfes,  nameutlich  am  Kopfe  des 
Kindes,  erwarten  lassen,  welche  indess  nicht  vorgefunden  worden,  wobei  in- 
dess  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  ziemlich  weich  fiel,  und  2}  und 
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hauptsächlich  würde  der  Tod  des  Kindes  grade  durch  den  schnell  tödtlichen 
Blutschlagfluss,  nicht,  wie  geschehn,  erst  zwei  Tage  später,  während  wel- 
cher Zeit  das  Kind  fortwährend  unter  ärztlicher  Aufsicht  war,  erfolgt  sein.“ 
Betreffend  die  Angabe  der  Mutter  Uber  den  Hergang  der  Geburt,  mussten 
wir  natürlich  anuehmeu,  was  hier  keiuer  weitern  Ausführung  bedarf,  dass 
dieselbe  nach  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  in  allen  ihren  Theilen 
um  so  mehr  als  glaubwürdig  zu  erachten  sei,  als  die  K.  eine  Mehrgebäreude, 
und  der  Kopf  des  Kindes  kleiner  als  gewöhnlich  gewesen  war.  (Das  müt- 
terliche Becken  haben  wir  nicht  zu  untersuchen  gehabt.)  Für  die  Annahme 
aber,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  nicht  in  den  Abtritt  gefallen,  sondern 
erst  nach  derselben  in  die  Grube  geworfen  worden  sei,  lägen  ärztlicherseits 
gar  keine  Gründe  vor.  Hiernach  lautete,  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegteu 
Fragen,  der  Tenor  unseres  Gutachtens  dahin:  1)  dass  das  Kind  qu.  ein  rei- 
fes und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  an  Blutschlagfluss  gestor- 
ben sei;  3)  dass  aus  den  Resultaten  der  Obduction  eine  äussere  und  ge- 
waltsame Veranlassung  zu  der  tödtlichen  Krankheit  nicht  erhelle;  4)  dass 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Tode  des  Kindes  und  den  Umständen,  welche 
dessen  Geburt  begleitet  haben,  nicht  nachzuweisen ; 5)  dass  nicht  anzu- 
nehmeu,  dass  der  Fall  oder  das  Werfen  des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ur- 
sache seines  Todes  gewesen;  6)  dass  der  von  der  K.  geschilderte  Hergang 
bei  der  Geburt  überhaupt  und  nach  Lage  der  Acten,  so  wie  mit  Rücksicht 
auf  die  Localität  des  Abtritts  und  die  Lage  und  Beschaffenheit,  in  welcher 
das  Kind  vorgefunden  worden,  wahrscheinlich  sei,  und  7)  dass  Gründe  für 
die  Annahme  nicht  vorhanden,  dass  das  Kind  nicht  bei  der  Geburt  in  den 
Abtritt  gefallen,  sondern  erst  nach  derselben  in  die  Grube  geworfen  worden 
sei.  Es  wurde  hierauf  kein  weiteres  Verfahren  gegen  die  K.  wegen  Kinder- 
mordes eingeleitet. 

463.  Fall.  Aus  dem  Wasser  gezognes  Kind.  Beseitigt  aus 
ökonomischen  Gründen. 

Der  reife,  lebensfähige  neugeborue  Knabe,  der  aus  eiuera  der  kleinen 
Seeu  im  Thiergarten  gezogen  worden,  war  entschieden  todtgeboren  gewesen, 
wie  die  Athemprobe  unzweifelhaft  ergab.  Das  Kind  war  folglich  todt  in’s 
Wasser  gekommen,  verhielt  sich  aber  bei  der  äussern  Besichtigung  ganz  wie 
jede  Wasserleiche.  Denn  während  Bauch  und  Geschlechtstheile  noch  die 
gewöhnliche  Leichenfarbe  hatten,  war  der  Kopf  schon  grau,  die  Brust  grün 
von  Verwesung.  Interessant  war  aber  für  die  Aufklärung  des  Falles  der- 
Befund  der,  mit  einem  hänfenen  Bande  (Bindfaden)  unterbundenen  Nabel- 
schnur. Wer  hatte  diese  Ligatur  angelegt?  Die  .Mutter  (die  ganz  unbe- 
kannt geblieben  ist),  wenn  sie  heimlich  und  unehelich  geboren  hatte?  Aber 
zu  welchem  Zwecke?  Oder  eine  Helferin  bei  der  Entbindung,  eine  Hebamme 
oder  auch  nur  eine  sogenannte  Wickelfrau?  Aber  eine  solche,  geschweige 
ein  Arzt,  nimmt  nicht  eine  solche  Schnur  zur  Ligatur.  Vermutlich  also 
war  das  Kind  gar  nicht  heimlich,  souderu  vor  einer  oder  mehrere  Zeuginnen 
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geboren,  vermuthlich  rasch  und  leicht  geboren  worden,  und  eine  anwesende 
bewanderte  Weibsperson  hatte  geglaubt,  die  Nabelschnur  unterbinden  au 
müssen.  Und  als  man  sich  überzeugte,  dass  das  Kind  todt,  war  es  höchst- 
wahrscheinlich, zur  Ersparnis  aller  Weiterungen,  namentlich  der  polizeilichen 
Anmeldnng  und  der  Beerdigungskosten,  in’s  Wasser  vor  das  Thor  getragen 
worden. 

464.  Fall.  Wasserleiche  eines  Neugebornen  mit  abgesägtem 

Schädel.  Oekonomische  Veranlassung  der  Beseitigung. 

Die  ökonomische  Veranlassung  war  hier  unzweifelhaft,  und  der  Fall  zu 
eigentümlich , um  ihn  hier  nicht  mit  aufzunehmen.  Diagnostisch  hatte  er 
freilich  gar  kein  Interesse.  Es  war  ein  reifes  männliches  Kind,  das  aus 
dem  Wasser  gezogen  und  schon  (im  October)  in  so  hohem  Grade  verwest 
war,  dass  es  nur  äusserlich  besichtigt  wurde.  Aber  es  ergab  sich  dabei  — 
dass  die  obere  Schädeldecke  knnstgemäss  abgesägt  und  die  Kopfhaut  wie- 
der eben  so  zugenäht  worden  war.  Beim  Oeffnen  derselben  fand  sich  die 
Schädelhöhle  ganz  leer.  Offenbar  also  war  das  Kind  von  einem  Privatärzte 
der  Diagnose  wegen  geöffnet,  und  danach  von  den  Angehörigen,  statt  der 
Beerdigung,  in’s  Wasser  geworfen  worden! 

469.  Fall.  Aus  d em  Kamin  gezognes  Neugebornes.  Oekonomi- 
sche Veranlassung  der  Beseitigung. 

Der  Fall  war  insofern  interessant,  als  diesmal  wieder  unser  Urtheil 
später  vollständig  durch  das  Geständniss  bestätigt  wurde.  Die  Athemprobe 
ergab  das  Leben  nach  der  Geburt  ganz  unzweifelhaft*),  das  deshalb,  wie 
die  Todesart  durch  Hirnschlagfluss,  die  einzige  in  der  Leiche  nachgewiesene, 
und  zwar  als  aus  innern  Ursachen  entstanden  angenommen  wurde.  Den 
Fundort  der  Leiche  betreffend,  ein  uugeheizter,  mit  einer  Thür  verschlossner 
Kamin  (im  April),  in  welchem  das  in  Lappen  und  Wäsche  gehüllte  Kind  ge- 
legen hatte,  wurde  ausgesprochen,  dass  das  Kind  erst  als  Leiche  dabiu  ge- 
kommen und  wohl  anzunehmen  sei,  dass  nur  eine  wohlfeilere  Beseitigung, 
als  die  Beerdigung,  beabsichtigt  gewesen  sein  dürfte.  In  der  Mutter  wurde 
eine  mit  ihrer  Herrschaft  hier  durchreisende  Russin  ermittelt.  Sie  gestand  ganz 
offen,  dass  sie  das  Kind  heimlich  geboren,  dass  es  eine  kurze  Zeit  gelebt 
habe  und  dann  todt  gewesen  sei,  und  dass  sie,  fremd  und  mit  den  Gebräu- 
chen des  Landes  unkundig  uud  zu  arm,  um  weitere  Schritte  für  die  Beerdi- 
gung der  Leiche  zu  thun,  dieselbe  in  den  Kamin  versteckt  gehabt  hatte,  da 
ihre  Abreise  bevorstand. 


*)  Die  Lungen  des  Kindes  s.  in  der  Abbildung  Taf.  VI  Fig.  16. 
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Tod  des  Neugeborueu.  §.  121.  Casuistik.  406.  Fall. 


466.  Fall.  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Schlagfluss. 

Selbsthülfe. 

Ein  reifes  männliches  Kind  lag  (im  Januar)  vor,  noch  ganz  frisch  , mit 
vierfacher  Umschlingung  der  frischen  Nabelschnur,  die  dreiunddreissig 
Zoll  lang,  uuunterbunden  und  mit  zackig  - ungleichen  Rändern  versehn  (ab- 
gerissen) war.  Die  Mutter  war  weder  zur  Zeit  bekannt,  uoch  ist  sie  später 
ermittelt  worden.  Die  Leiche  war  74  Pfund  schwer  und  20)  Zoll  lang.  Sie 
hatte  grosse  Kopfdurchmesser  von  resp.  3\,  4§  und  5)  Zoll,  eben  so  einen 
Schulterdurchinesser  von  5)  Zoll.  Am  Kopfe  fand  sich  keine  Spur  einer. 
Verletzung.  Am  Halse  war  von  einer  Rinne  gar  Nichts,  und  nur  am  Nacken 
ein  zwei  Zoll  langer,  weisslicher,  drei  Linien  breiter,  nicht  eingefurchter, 
weich  zu  schneidender,  nicht  sugillirter  Streifen  zu  bemerken.  Au  der  rech- 
ten Seite  des  Halses  fanden  sich  neben  einander  sechs  erbseugrosse , hell- 
rothe,  weich  zu  schneidende  Flecke  mit  Hautabschürfung,  deutliche  Nägel- 
zerkratzungen; am  linken  Uuterkiefcrwinkel  eine  groschengrosse,  blaue,  wirk- 
lich sugillirtc  Stelle,  und  auf  der  linken  Racke  noch  eine  kleine  Abschilfe- 
rung, wie  die  geschilderten.  Die  Daucbhöhle  bot  nichts  besonderes  dar; 
die  Harnblase  war  leer,  aber  der  Dickdann  voll  und  der  After  mit  Kinds 
pech  beschmutzt.  Die  rechte  Lunge  war  gleichförmig  leberbraun,  zurückge- 
zogen und  sank  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  im  Wasser  unter.  Die 
linke  dagegen  bedeckte  den  Herzbeutel  fast,  war  hellrosenruth , bläulich 
marmorirt,  ergab  knisterndes  Geräusch  mit  Blutschaum  bei  Eiusehnitteu, 
was  bei  der  rechtcu  nicht  der  Fall  gewesen,  und  schwamm  ganz  vollständig, 
im  Gehirn  ergab  sich  nicht  nur  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie,  sondern 
auch  im  Kopfe  noch  der  bemerkenswerthe  Befund  eines  Extravasats  von 
dunklem,  dicklichem  Blute  auf  der  Basis  Cranii.  Eine  andre  Veranlassung, 
namentlich  eine  äussere,  gewaltsame,  zu  dieser  Apoplexie,  als  die  Umschlin- 
gung, lag  nicht  vor,  und  war  nicht  anzunehmen.  Bei  der  starken  Entwick- 
lung des  ganzen  Kiudskörpers  konnte  eine  etwas  zögernde  Geburt  wohl  an- 
genommen werden,  und  es  erschien  gerechtfertigt,  die  geschilderten  äussern 
Verletzungen  an  Hals  und  Gesicht  als  Resultate  der  Selbsthülfe  der  Kreis- 
senden anzusprechen.*) 


*)  Vergl.  noch  als  hierhergehörige  Fälle  die  unter  den  Nummern  187., 
270.,  272.  bis  291.,  328  , 329.,  353.,  363.,  364.,  375.,  376.,  378.  mitgetheilteu 
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(Die  römischen  Zahlen  belieben  «ich  auf  die  Bande,  die  arabLchen  auf  die  Seiten.) 


Abortivmittel  I.  232.  (Fälle)  253.  254. 
Abortus  (Fälle)  244.  245.  246.  247. 
248.  254. 

Abortus  provocatio  1.  232.  — in  Be- 
treff späterer  Zeugungsunfähigkeit 
L 278. 

Abulie  I.  461. 

Acteneinsicht  I.  16. 

Adipocire  II.  46.  60.  84.  87.  88. 
Aerztliche  Behandlung  Verletzter,  wie 
zu  beurtheilen  1.  289. 

Aerztliche  Besuche,  wie  viel  in  einer 
Krankheit  nöthig  waren  (Fall)  I.  43. 
Aether  s.  Chloroform. 

Aethyloxyd,  salpetersaures,  s.  Chlo- 
roform. 

Aetzkalk,  Verbrennung  durch  (Fälle) 
II.  336.  337. 

Aetzlauge,  Vergiftung  durch  (Fälle) 
L 329.  II.  431-475.  • 

Aetznatron  s.  Aetzlauge. 

Affecte  und  Leidenschaften  I.  543. 
als  Veranlassung  zu  Geisteskrank- 
heit II.  456. 

Alcohol  al.4  Gift  II.  428.  (Fälle)  477. 
478. 

Aldehyd  s.  Chloroform. 

Alter  der  Frucht  II.  710. 

Alter  des  Leichnams  II.  100. 

Caspcr,  gcrichtl.  Mcdiciu.  4.  Aud.  II. 


Amaurose,  ob  simulirt?  I.  349. 
Amentia  occulta  I.  564.  (Fälle)  476. 

481.  483.  487. 

Amylen  s.  Chloroform. 

Anästhetica  s.  Chloroform. 

Androgyn  I.  164. 

Anlage,  erbliche  zum  Wahnsinn  1. 451. 
Aortenbogen,  Verletzungen  desselben 
(Fälle)  II.  129  300. 

Apotheker,  als  gerichtliche  Sachver- 
ständige L 9. 

Arbeitsfähigkeit  in  strafrechtlicher 
Beziehung  I.  286. 

Arbeitsunfähigkeit  als  Folge  von  Ver-  . 
letzungen  I.  319.  320.  (Fälle)  307. 
312.  319.  321.  322.  323. 

Arm,  Verlust  eines,  nach  Verletzun- 
gen I.  264. 

Arsenige  Säure  II.  410.  (Fälle)  439. 

440.  441.  442.  468. 

Arsenikhaltige  Kirchhofserde  II.  413. 
Arsenikvergiftung,  Leichenausgrabun- 
gen (Fälle)  II.  79.  80.  85. 

Arteria  axillaris,  Schusswunde  (Fall) 
II.  75. 

Arteria  entralü , Schusswunde  (Fall) 
II.  301. 

Arteria  iliaca  externa, Verletzung  ders. 
(Fall)  II.  354. 
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Hirnhautentzündung,  als  Veranlas- 
sung zu  Geisteskrankheit  I.  452. 
Hoden,  angeblich  mangelnde  (Fülle) 

I.  104.  — Verletzungen  dess.  1.276. 
Höllenstein,  Vergiftung  durch  (Fall) 

II.  461. 

Hungertod  II.  377.  (Fälle)  383.  384. 
386.  386. 

Hydrostatische  Lungenprobe  II.  781. 
Hymen  I.  111.  Abnormität  desselben 
I.  76.  — Risse  und  Einrisse  122, 
nach  der  Geburt  226.  Täuschungen 
in  Betreff  desselben  bei  Kindern 
(Fälle)  I.  140. 

Hyperästhesie  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane als  Ursache  der 
Beischlafsunfähigkeit  I.  74.  Ver- 
wachsung derselben  75. 
Hypospadie  I.  78.  79.  Zeugungsfä- 
higkeit dabei  (Fall)  82. 

Hypostasen  II.  21,  innere  23. 


Identität  der  Leiche  II.  70.  (Fälle) 
89.  90. 

Inspection  der  Leiche  II.  99. 
lntelligenzzustand,  als  Criterium  der 
Zurechnungsfähigkeit  I.  380. 

Irrum art  I.  171. 

Isolirte  That,  die,  als  Criterium  der 
Zurechnungsfähigkeit  I.  369. 

Jugularvenen,  Verletzungen  derselben 
(Fälle)  n.  366.  367.  368.  369.  375. 
Jungferhäutchen  s.  Hymen. 
Jungfrauschaft,  streitiger  Verlust  ders. 
I.  108,  bei  Schwangerschaft  (Fall) 
142. 

Kaiserschnitt  an  Todten  I.  220. 
Kantschuhiebe  (Fall)  I.  326. 
Katamenien  s.  Menstrnatiou. 


Kehldeckel,  Offenstehn  dess.  bei  Er- 
trunkenen II.  601. 

Kehlkopfabrüche  bei  Erhängten  II. 
540.  — Ob  nach  dem  Tode  zu  er- 
zeugen? II.  265. 

Kinaede  I.  164. 

Kind,  unzeitiges  lebensfähiges,  reifes 
II.  719.  Reife  (Fälle)  744.  745.  — 
Wie  lange  lebte  es?  II.  816.  — 
Tod  in  der  Geburt  II.  831. 
Kindsbewegungen,  als  Zeichen  der 
Schwangerschaft  I.  186.  193. 
Kindskopf,  Rallottiren  desselben  im 
Uterus,  als  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft I.  193. 

Kindsmord  durch  Schädelverletzuugen 
(Fälle)  11.  886.  866. 

Kindessturz  II.  852.  (Fälle)  863.  864. 
865.  867.  868.  — Sturz  oder  Mord  ? 
(Fall)  II.  866.  869. 

Kleesäure  II.  422. 

Kleidungsstücke,  Besichtigung  ders. 
II.  203. 

Kleptomanie  s.  Stehlsucht 
Klotz,  Ansrhliessen  an  einen  (Fall) 

I.  325. 

Knochen,  ihre  Dimensionen  als  Zei- 
chen der  Reife  II.  742. 

Knochen,  ihre  Haltbarkeit  nach  dem 
Tode  II.  263,  ausgegrabene  II.  77. 
(Fälle)  86.  87.  89. 

Knochenbrüche,  an  Leichen  veran- 
lasst II.  264. 

Knochenkern  beim  Neugebornen  II. 
732.  801. 

Kohlensaures  Gas,  Erstickung  dariu 
(Fall)  II.  500. 

Kohlenoxydgas,  Sectionsbefunde  11. 
492.  495.  (Fälle)  513.  514.  515.  516. 
517.  522. 

Kopfschusswnnden  (Fälle)  II.  296.297. 
298.  299.  313. 

Kopfverletzungen  bei  Neugeborueu 

II.  840. 

Kopfverletzungen  (Fälle)  I.  320.  321. 
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332,  tödtliche  U.  168. 170. 172. 174. 
175.  176.  182.  190.  196.  197.  199. 
200.  271.  277.  278.  279.  280.  281. 
282.  296.  297.  298.  311.  313.  358. 
359.  370.  621.  718. 
Kopfverletzungen , als  Veranlassung 
zu  Geisteskrankheit  I.  452. 
Koprophagie  I.  171. 

Kothflecke  auf  Stoffen  II.  216. 
Krankheit  im  forensischen  Sinne  I. 
278. 

Krankheiten,  siraulirte  1.  335.  337. 
339.  344. 

Krankheiten,  streitige  körperliche  I. 
335. 

Kratzwunden  II.  138. 

Krypsorchiden  1.  88. 

Kunstwidriges  Heilverfahren  II.  670. 
685.  (Fälle)  681.  682.  684.  694. 
696.  701.  702.  703.  704.  705. 
Kurzsichtigkeit,  ob  simulirt V L 349. 
Kyestein,  als  Schwangerschaftszeichen 
I.  195. 

Kynäde  s.  Kinaede. 


Lähmungen,  ob  simulirt?  1.  348. 
Leben  des  Neugebornen,  Definition 
II.  746.  — Ohne  Athmung  II.  746. 
Lebensalter,  das  zeugungsfähige  I. 
90.  92. 

Lebensfähigkeit  II.  7.  720. 

Leber,  Zeit  ihrer  Verwesung  II.  55.  — 
Ruptur  ders.  II.  28.  118.  119.  121. 
123.  142.  161.  271.  273.  274.  276. 
280.  281.  — Verletzungen  dersel- 
ben (Fälle)  II.  177.  296.  302.  — 
Stichwunde  ders.  355. 

Leberprobe  II.  764. 

Leberwurst,  angebliche  Vergiftung 
durch  dies.  (Fall)  II.  482. 
Leibesfrucht,  Defiuition  II.  710.  719. 
Leichenstarre  II.  31. 

Leichnam,  was  ist  ein?  II.  4. 


Leidenschaften  u.  ASfecte  I.  456.  543. 
Leistenbruch , fragliche  Zeit  seiner 
Entstehung  (Fälle)  I.  318.  331. 
Leiste  nbrtlche  in  Betreff  der  Zeu- 
gungsfähigkeit I.  277. 

Leuchtgas,  Erstickung  darin  II.  500. 
(Fälle)  522. 

Lichte  Zwischenperioden  im  Wahn- 
sinn I.  495. 

Lochien  als  Zeichen  der  Niederkunft 

I.  225. 

Lorbeerkirschwasser  II.  424;  Vergif- 
tung dadurch  (Fall)  454. 

Lucida  intervalla  s.  Lichte  Zwischen- 
perioden. 

Lufteinblasen,  künstliches  II.  783.  785. 
(Fälle)  825. 

Luftröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  II. 
60,  bei  Ertrunkenen  II.  601;  nach 
Chloroformtod  654 ; — Zerreissung 
ders.  II.  141.  — Ruptur  ders.  274. 
— Schnittwunden  ders.  (Fälle)  369. 
370.  374.  375.  376. 

Lungen,  Zeit  ihrer  Verwesung  II.  56. 
— Frühes  Faulen  derselben  (Fälle) 
57.  58. 

Lungen,  Stichwunden  in  dies.  (Fälle) 

II.  130.  131.  354.  359;  Schusswun- 
den (Fälle)  131.  299.  300.  301.  309. 
312.  314.  316.  Ruptur  ders.  (Fälle) 
II.  29.  120.  121.  141.  274.  275. 

Lungen,  deren  Ausdehnung  als  Zei- 
chen der  Athemprobe  II.  766;  de- 
ren Farbe  765;  deren  Consistenz 
769;  Gewicht  773.  778;  Schwimm- 
fähigkeit 781 ; Fäulniss  794 ; Sinken 
unter  Wasser  797. 

Lungen,  ihr  Hypervolumen  bei  Er- 
trunkenen II.  603. 

Lungenarterien,  Ruptur  ders.  (Fall) 

II.  120. 

Lungenhypostase  II.  24. 

Lungenprobe  II.  766. 
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Magen,  Zeit  seiner  Verwesung  11.50; 
sein  Inhalt  bei  Ertrunkenen  605; 
bei  Neugebomen  716.  — Schuss- 
wunde desselb.  (Fall)  302.  — Stich- 
wunde (Fall)  355.  — Ruptur 

dess.-  276. 

Mamma , Amputation  ders.  (Fall)  1. 
294. 

Mandelöl,  blausäurehaltiges,  Vergif- 
tung durch  II.  424. 

Mania  sine  delirio  1.  467. 

Mania  transitoria  I.  478.  (Fälle)  489. 
490. 

Marmorirungen  der  Lungenfarbe  als 
Zeichen  des  extrauterinen  Lebens 
II.  769. 

Mastdarm,  trichterförmige  Oeffnung 
dess.  als  Zeichen  der  Päderastie 
I.  168. 

Mastdarm,  Einriss  bei  der  Entbindung 
I.  243. 

Mastdarmprobe  II.  809. 

Medicin,  gerichtl.,  Definition  I.  3.  — 
PracL  Unterricht  in  ders.  4. 

Medicinalpersonen,  die  gerichtl  I.  6. 

Menses  s.  Menstruation. 

Menstrualblut  I.  121.  212.  251. 

Menstruation  als  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft I.  189;  künstliche  (Fall) 
191. 

Menstruationsanomalieen  als  Ursache 
der  Unfruchtbarkeit  1.  94. 

Metastatiscbe  Hirnentzündung  als  Ur- 
sache zu  Geisteskrankheit  I.  452. 

Milch  in  den  Brüsten,  als  Zeichen 
der  Niederkunft  I.  224. 

Milz,  Zeit  ihrer  Verwesung  II.  54.  — 
Ruptur  derselben  28.  (Fälle)  118. 
123.  143.  271.  272.  273.' 276.  279. 
— Schusswunden  in  dies.  (Fälle) 
310.  312. 

Missbildungen,  angebome,  in  Bezie- 
hung auf  Lebensfähigkeit  II.  11. 
(Fälle)  13. 

Casper,  gerichtl.  Medicin.  4.  Aull.  II. 


Missgeburt,  forensische  Definition 
II.  11.  (Fälle)  13. 

Misshandlungen,  tödtliche,  von  Kin- 
dern II.  353.  (Fälle)  361.  362.  363. 

Mittelfleisch,  Ruptur  dess.  1.  243. 

Mohnköpfc,  Vergiftung  durch  II.  425. 

Mole,  ob  eine  Frucht?  (Fall)  II.  712. 

Monomanie  I.  500.  (Fälle)  505.  507. 
513.  516.  519.  523. 

Monomanieen,  die  instinctiven  I.  556. 
(Fall)  II.  272. 

Monorcbiden  I.  88. 

Mordmonomanie  I.  594. 

Mumification  des  Leichnams  II.  98, 
nach  Arsenikvergiftung  414,  der 
Strangmarke  532,  der  Nabelschnur 
805. 

Muskeln,  Zerreissung  ders.  am  Halse 
beim  Erhängen  II.  540. 

Muttermund,  Querspalte  dess.,  ihr 
Werth  als  Zeichen  der  Jungfrau- 
schaft I.  114. 


Nabel , seine  Veränderungen  in  der 
Schwangerschaft  I.  193. 

Nabelarterien  und  Vene  beim  Neuge- 
bornen  II.  808. 

Nabelschnur  II.  714.  718.  742.  805. 
807.  808;  Strangrinne  durch  dies, 
bewirkt  534.  848.  850;  Verblu- 
tung aus  ders.  871.  (Fälle)  874. 
879.  880. 

Nabelschnurrest  II.  805.  — Trennung 
dicht  am  Nabel  (Fälle)  II.  844. 
877.  878.  — Umschlingung  (Sta- 
tistik) 848.  — Compression  848. 
— Vorfall  (Statistik)  848.  — Ver- 
suche an  Leichen  875.  (Fall)  876. 

Nachtheile,  bleibende  nach  Verletzun- 
gen I.  264;  erhebliche,  als  Folge 
von  Verletzungen  284.  (Fälle) 
307.  312  bis  329. 

Nachtwandeln  I.  539.  541.  (Fall)  543. 

57** 
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Nachwehen,  als  Zeichen  der  Nieder- 
kunft I.  224. 

Nahrungstrieb  in  physiologischer  Be- 
ziehung I.  555. 

Narben  in  forensischer  Beziehung  II. 
109.  (Fall)  111. 

Nates,  ihre  dütenförmige  Einsenkung 
als  Zeichen  der  Päderastie  I.  167. 

Netz,  Verletzung  dess.  (Fall)  II.  276. 
— Verwesungszeit  55. 

Neugebornes  Kind,  Definition  II.  713; 
Zeichen  dess.  714.  (Fall)  718.  — 
Gewichte  und  Maasse  731.  — Di- 
mensionen der  Knochen  742. 

Neugebornes,  Tödtung  dess.  ohne 
Schuld  der  Mutter  II.  881.  (Fälle) 
840.  885.  886.  888.  889.  890.  893. 
894.  895.  896. 

Neuralgieen  als  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft I.  186.. 

Niederwerfen,  Misshandlung  durch 
(Fälle)  I.  324. 

Nieren,  Hypostase  ders.  II.  25;  Rup- 
tur ders.  (Fall)  28. 

Nitrobenzin  II.  403. 

Noma  pudendorum  nicht  mit  Chanker 
zu  verwechseln  I.  136. 

Nothzucht  I.  115;  an  Kindern  117; 
Symptome  119.  123.  125;  ob  wi- 
der Willen  möglich?  131;  ob  im 
Schlaf  möglich?  132;  ob  dadurch 
Schwängerung  möglich?  134;  — 
ob  dieselbe  eine  Verletzung?  139. 
(Fälle)  140.  143.  144.  146.  147. 
148.  149.  162.  153.  154.  157.  — 
vor  Augenzeugen  (Fälle)  153.  — Wie 
sie  verübt  worden?  (Fall)  154.  — 
Wann  sie  verübt  worden?  (Fälle)  155. 

Obduction,  Ursprung  des  Wortes  II. 
3;  Zweck  ders.  6;  Zeit  ders.  68. 
73;  — an  bereits  secirten  Körpern 
74.  75.  (Fälle)  74.  76.  77.  80;  Art 
ders.  96. 


Obductionsbericht  II.  237. 

Obductionsprotocoll  II.  225. 

Oberschenkelbruch  (Fall)  I.  317. 

Oeffnungen,  die  natürlichen  an  der 
Leiche  II.  105. 

Oele,  ätherische,  als  Gifte  (Fall)  II. 
456. 

Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.  §§.  60.  101. 
(Ehescheidnngsgründe)  I.  67.  — 
§.  120.  (Wiederverbeirathung)  I. 
181.  — §.  1826.  (Verletzungen) 
258.  — §.  21.  (Geistesschwäche) 
356.  — §§.  275.  283.  (Taubstumme) 
612.  — §.  25.  (Priorität  de6  To- 
des) II.  14. 

Oesterr.  Strafgesetzb.  §§.  254.  257. 
(falsche  Atteste)  I.  53.  — §§.  125. 
127.  128.  (Nothzucht)  108.  — 
§.  129.  (widernatürliche  Unzucht) 
161.  — §§.  339.  340.  (heimliche 
Niederkunft)  I.  219.  — §.  149. 
(Aussetzen  von  Kindern)  I.  219. 
— §.  144.  (Fruchtabtreibung) 

232.  - §§.  152.  155.  156.  (Ver- 
letzungen) 258.  — §.  2.  (Zurech- 
nungsfähigkeit) 356.  — §.  2.  (Trun- 
kenheit) 257.  — §.  134.  (tödtliche 
Verletzungen)  II.  253.  — §.  135. 
(Gift)  388.  - §§.  343.  356.  (kunst- 
widriges Heilverfahren)  672.  — 
§.  139.  (Kindestödtung)  708. 

Oesterr.  Strafprocessordn.  §§.  82.  84. 
(ger.-med.  Untersuchungen  im  All- 
gemeinen) I.  12.  — §.  83.  (Acten- 
einsicht) 16.  — §.  92.  (Ver- 
letzungen) 258.  — §.  95.  (Gemütbs- 
zustand  der  Angeschuldigten) 
366.  389.  — §§.  86-91.  (Ob- 
duction) II.  98.  — §.  85.  (Gut- 
achten der  Sachverständigen)  237. 

Ohrfeige,  ob  dadurch  Beraubung  des 
Gehörs?  (Fälle)  I.  300.  302. 

Ollivier’s  Blutdiagnose  II.  150. 

Onanistischc  Reizungen  an  Knaben 
und  Mädchen  (Fälle)  I.  177. 
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Opium  II.  425. 

Organrupturen,  ob  nach  dem  Tode 
zu  veranlassen  möglich?  IT.  266. 
Ossificationsdefecte  bei  Neugebornen 
IL  840.  (Fälle)  843.  844.  845.  846. 
847.  865. 

Oxalsäure,  Vergiftung  durch  II.  422. 


Päderastie  I.  163.  (Fälle)  172.  174. 
175.  176.  179. 

Paralysen,  simulirte  I.  348. 

Pathicus  I.  164.  Palpable  Zeichen 
der  Schwangerschaft  193. 

Penis,  abnorme  Dimension  als  Ur- 
sache der  Reischlafsnnfäbigkeit  I. 
71:  mangelnder  mit  Beischlafs- 

fähigkeit (Fall)  81 ; Verletzungen 
desselb.  276.  (Fall)  303:  Zusam- 
mengezogensein dess.  bei  Ertrunk- 
nen  II.  600. 

Petechial-Sugillationen  II.  489.  752; 
bei  Erwachsenen  553. 

Pfaff’s  Blutdiagnose  II.  158. 

Phosphor  II.  418.  (Fälle)  463.  466. 

Physicus,  Stellung  dess.  I.  7.  11. 

Pilze,  giftige  II.  422.  (Fall!  4C7. 

Pinia’s  Blutdiagnose  II.  206. 

Placentargeräusch  I.  194. 

Planmässigkeit  in  der  Ausfahrung 
gesetzwidriger  Handlungen  I.  374. 

Ploucquet’s  Lungenprobe  II.  773. 

Präcipitirte  Geburt  (Fälle)  II.  863. 
864.  865:  — bei  einer  Erstgebä- 
renden 865. 

Prcussische  Allgetn.  Gerichtsordn. 
Tit.  18.  (Blödsinnigkeits-Erklärung) 
I.  387.  - Thl.  II.  Tit.  3.  §.  9., 
Tit.  10.  §.  227.  (Dispositionsfähig- 
keit) 495.  496. 

Preussisches  Allg.  Landrecht  §.  .37. 
Tit.  1.  Thl.  II.  (frühe  Ileirathen) 
I.  67.  - §.  669.  Tit.  2.  Thl.  II. 
(Adoption  von  Kindern)  67.  — 
§§.  695.  696.  697.  (Scheidungs- 


grflnde)  67.  - §.  19.  Tit.  1.  Thl.  II. 
(Zwitter)  83.  - Thl.  II.  Tit.  2. 
§§.  2.  3.  19.  (gesetzlicher  Gebnrts- 
termin)  180.  — Thl.  II.  Tit.  2. 
§§.  20.  21.  (eheliche  Geburt)  180. 
— Thl.  I.  Tit.  1.  §§.  20.  22.  23. 
(Wiederverheirathung  von  Wittwen) 
180.  — Thl.  II.  Tit.  2.  §§.  22.  23. 
(streitige  Vaterschaft  in  zweiter 
Ehe)  181.  — Thl.  II.  Tit.  1.  §.  1077. 
(gesetzliche  Entschädigung  Ge- 
schwächter) 181.  — Tit.  6.  Thl.  I. 
§§.  115.  119.  120.  121.  122.  123. 
128.  (Verletzungen)  257.  — Thl.  1. 
Tit.  3.  §§.  3.  7.  8.  14.  24.  25.  (Gei- 
steskranke) 355.  — Thl.  I.  Tit.  1. 
§§.  27.  28.  29.  31.  (Rasende  und 
Wahnsinnige)  356.  — Thl.  II. 

Tit.  18.  §§.  12.  13.  34.  815-817. 
(Wahnsinnige  und  Blödsinnige)  355. 
356.  - Thl.  I.  Tit  12.  §.  21. 
(Wahnsinnige  und  Blödsinnige) 
356.  - Thl.  1.  Tit.  12.  §§.  20:  147. 
148.  (Dispositionsfähigkeit  des  Te- 
stators) 495.  — Thl.  I.  Tit.  4. 
§.  28.  (Trunkenheit)  527.  — Tbl.  I. 
Tit.  4.  §.  29.  (Leidenschaften)  543. 
- Thl.  I.  Tit.  9.  §.  340.  (Taub- 
stumme) 612.  — Thl.  II.  Tit.  18. 
§§.  15.  16  818.  819.  820.  (Taub- 
stumme) 612.  — Thl.  I.  Tit  12. 
§§.  26.  123.  (Taubstumme)  612.  — 
Thl.  II.  Tit  2.  §.  2.  (Lebensfähig- 
keit, Vaterschaft)  II.  7.  — Thl.  I. 
Tit.  1.  §§.  17.  18.  (Missgeburten) 
7.  — Thl.  I.  Tit  9.  §.  371.,  Thl.  I. 
Tit.  12.  §.  13.  (lebendig  geborne 
Frucht)  7.  — Thl.  I.  Tit.  1.  §.  39. 
(Priorität  des  Todes)  14. 

Preuss.  bürgcrl.  Gesetzb.  Art.  2066. 
(Personalarrest)  1.21.  — Art  901. 
(Testate  uud  Schenkungen)  355. 
— Art  174.  (Wahnsinn  eines  Gat- 
ten) 356.  — Art  489.  (Interdiction 
Geisteskranker)  496.  — Thl.  III. 
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Tit  1.  Art.  936.  (Taubstumme) 
612.  — Art  312.  (Lebensfähigkeit, 
Legitimität  der  Kinder)  II.  7.  — 
Art.  725.  906.  (lebens-  und  erb- 
schaftsfähiges Kind)  7.  — Art  720. 
bis  722.  (Priorität  des  Todes)  14. 

Preuss.  Civilgesetzbuch  §.  144.  (frühe 
Heirathen)  I.  67.  — §.  313.  (Ver- 
läugnen  des  Kindes  in  der  Ehe) 
67.  — Art  312.  (gesetzlicher 

Oeburtstermin)  180.  — Art  315. 
(eheliche  Geburt)  180.  — Art  228. 
(Wiederverheirathung)  180. 

Preuss.  (rhein.)  Civilprocess  - Ordn. 
Art.  302.  303.  317.  318.  322.  323. 
(Sachverständige)  I.  388. 

Preuss.  Crimiual-Ordn.  §.  279.  (Cha- 
racter  der  Angescbuldigten)  I.  356. 

— §.  280.  (GemQthszustand  eines 
Angeschuldigten)  387.  — §§  156. 
bis  172.  (Obductionen)  II.  92.  — 
§.  162.  (Werkzeuge)  134.  - §§.  172. 
bis  177.  (Obductionsbericht  und 
Gutachten)  237.  — §.  167.  (Ver- 
giftung) 387. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854 
(Schwängerung)  I.  108.  — §§.  1. 
6.  15.  (uneheliche  Schwängerung) 
181.  — (Erzeuger  des  unehelichen 
Kindes)  II.  7. 

Preuss.  Gesetz  voiu  3.  Mai  1852  (Zu- 
rechnungsfähigkeit) I.  356. 

Preuss.  Justiz-Min.-Rescr.  vom  12.  Oc- 
tober  1811  (Stellung  des  Physicus 
zum  Gericht)  I.  11. 

Preuss.  Min.  - Rcscr.  vom  13.  März 
1822  (ärztliche  Atteste)  I.  47;  — 
vom  3.  December  1850  (desgl.)  47; 

— vom  20.  Januar  1853  (desgl.) 
45. 

Preuss.  Min.-Verf.  vom  14.  November 
1841  (Geinüthszustands  - Unter- 
suchung) I.  368. 

Preuss.  Ober  - Tribuual  - Urtheil  vom 
3.  März  1819  (lieraubung  des  Ge- 


sichts nach  Verletzungen)  I.  275. 
— Urtheil  vom  15.  September  1853 
und  vom  3.  Mai  1856  (Verletzun- 
gen) 266.  — Urtheil  vom  24.  Juni 
1858  (Verlust  der  Zähne)  269. 
— Urtheil  vom  8.  April  1858  (Ver- 
stümmelung) 271.  — (Arbeits- 

fähigkeit) 287.  290. 

Preuss.  Regulativ  für  die  Gerichts- 
ärzte bei  gerichtlichen  Leichenöff- 
nungen II.  94. 

Preuss.  Strafgesetzb.  §§.  257.  254. 
(falsche  Atteste)  I.  53.  — §.  193. 
(schwere  Körperverletzung)  67. 

— §§.  142.  144.  145.  (unzüchtige 

Handlungen,  Nothzucht)  108.  — 
§.  143.  (widernatürliche  Unzucht) 
161.  — §.  138.  (Unterschieben  von 
Kindern)  220.  — §.  123.  (Aussetzen 
von  Kindern)  220.  - §§.  181.  182. 
(Fruchtabtreibung)  232.  — §§.  188. 
189.  192a.  193.  195.  233.  (Ver- 
letzungen) 257.  — §§.  113.  118. 
(Selbstverstümmelung , simulirte 
Krankheit)  335.  - §§.  40.  42.  43. 
(Zurechnungsfähigkeit)  356.  — 

§.  119.  (Trunkenheit)  527.  — §.  41. 
(Nothwehr  aus  Furcht  u.  Schrek- 
ken)  543.  — §§.  177.  196.  (Zurech- 
nungsfähigkeit Zornmüthiger)  543. 

— §.  186.  (Beseitigung  eines  Leich- 
nams) II.  4.  — §.  185.  (tödtiiche 
Verletzungen)  253.  — §§.  197.  304. 
305.  (Gift  und  Vergiftung)  387.  — 
§§.  184.  198.  199.  2C0.  201.  340. 
(kunstwidriges  Heilverfahren)  670. 

— §.  186.  (Beseitigung  des  Leich- 
nams) 707.  — §.  180.  (Kindestöd- 
tung)  707.  - §§.  181.  182.  (Ab- 
treibung) 707. 

Priorität  des  Todes  II.  14.  (Fall)  370. 
Procuratio  abortus  I.  132. 
Pseudostrangrinne  bei  Neugebornen 
II.  851. 

Pseudosugillationen  11.  125. 
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Pubertätsentwicklung  als  Veranlas- 
sung zu  Geisteskrankheit  1.  453. 
Pupillarmembran  II.  742. 

Pyromanie  I.  577.  (Fälle)  580.  582. 
585.  588.  590. 


Quärulantcn,  wahnsinnige  (Fälle)  I. 
519.  523.  624.  525. 


Rauch,  Erstickung  in  II.  492.  (Fälle) 
517.  518. 

Rausch  I.  522. 

Regulativ  für  die  gerichtlichen  Ob- 
ductionen  II.  94. 

Reife  des  Neugebornen  II.  725.  (Fälle) 
744. 

Reue,  als  Criteriura  der  Zurechnungs- 
fähigkeit I 378. 

Richter,  seine  Anwesenheit  bei  der 
gerichtlich  - medicinischen  Unter- 
suchung I.  12. 

Rippenbrüche  (Fälle)  II.  74.  118.  119. 
121.  123.  267.  271.  273.  274  . 275. 
280. 

Rose’s  Blutdiagnose  II.  155. 
Rückenmark,  Hypostase  II.  25;  Rup- 
tur 144.  (Fälle)  123.  280;  Schuss 
in  dasselbe  (Fall)  131.  296. 
Rupturen  der  Organe  II.  140. 
Rupturen  (Fälle)  der  Carotis  II.  316; 
des  Damms  272;  der  Gebärmutter 
702;  des  Gehirns  122;  des  Herz- 
beutels 121.  123;  der  Leber  119. 

120.  121.  123.  142.  161.  274.  276; 
der  Luft-  und  Speiseröhre  274; 
der  Lungenarterie  120;  der  Lunge 

121.  274.  316;  des  Magens  276; 
der  Milz  123.  272.  276.  277;  des 
Netzes  276;  des  Rückenmarkes 
123.  280;  der  Speiseröhre  274. 
316. 

Ruthenstreiche,  über  dies.  II.  133. 


Saamen,  über  sein  verschiednes  Vor- 
kommen I.  126. 

Saamenfädchen  I.  125.  (Fälle)  155. 
176;  nach  Nothzucht  nachgewie- 
sen (Fälle)  154. 

Saamenflecke  I.  125.  II.  217. 

Sabina  s.  Sadcbaum. 

Sadebaum,  Vergiftung  durch  II.  431. 

Sächsisches  Strafgesetzbuch  Art.  157. 
158.  162.  (Nothzucht)  1 109.  — 
Art  158.  (widernatürliche  Unzucht) 
161.  — Art.  128.  (Fruchtabtrei- 
bung) 232.  — Art.  132.  (Verletzun- 
gen) 259.  — Art.  86.  87.  88.  (Zu- 
rechnungsfähigkeit) 356.  366.  — 
Art.  120.  (tödtliche  Verletzungen) 
II.  254.  — Art  126.  (Kindestöd- 
tuug)  708. 

Säuferwahnsinn  I.  531.  (Fall)  537. 

Schaambcinbruch  (Fall)  II.  124.  275. 

Schaamlefzen,  als  Zeichen  der  Jung- 
frauschaft I.  113;  — als  Zeichen 
der  Geburt  226;  — als  Zeichen 
der  Schwangerschaft  189. 

Schaaralippcnbändchen , Zerstörung 
nach  der  Entbindung  I.  227. 

Schädel  brüche  bei  Neugebornen  post 
mortem  (Versuche)  II.  161. 

Schädelgrundfläche,  Fractur  ders.  II. 
140. 

Scheide,  erhöhte  Temperator  als  Zei- 

' chen  der  Schwangerschaft  I.  195; 
— als  Zeichen  der  Geburt  226.  — 
Zerreissung  ders.  243. 

Scheidenkanal,  Enge  dess.  als  Zei- 
chen der  Jungfrauschaft  1.  114.  — 
Excoriationen  als  Zeichen  der 
Nothzucht  119;  — nach  der  Ge- 
burt 226.  229.  — Verwachsungen 
75.  275.  — Jungfräuliche  Beschaf- 
fenheit 113. 

Scheidenpuls  als  Schwangerschafts- 
zeichen I.  136. 


Digitized  by  Google 


910 


Register. 


Scheidenschleimhaut  als  Zeichen  der 
Schwangerschaft  I.  188. 

Scheidenverwachsung  in  Betreff  der 
Zeugungsfähigkeit  1.  277. 

Schimmelbildung  auf  Leichen  II. 
441. 

Schlaftrunkenheit  I.  589.  (Fall)  542. 

Schlingbewegungen , vorrespiratori- 
sche II.  609.  (Fall)  610. 

Schnittwunden  II.  136. 

Schuldhaft  I.  21. 

Schusswerkzeuge  II.  144. 

Schusswunde,  die,  II.  286;  Versuche 
an  Leichen  294.  (Fälle)  in  das 
Rückenmark  131;  in  Lunge  und 
Rückenmark  296;  in  die  Leber 
296;  in  den  Kopf  296.  297.  298. 

311.  313;  in  die  Vena  poplitaea 
299;  in  Herz  und  Lunge  299.301. 

312.  314.  316;  in  die  Vena  eava 
300;  in  den  Aortenbogen  und  die 
Lunge  300;  in  Zwerchfell  und 
Lunge  300:  in  Lunge  und  Schen- 
kelschlagader  301 ; in  das  Zwerch- 
fell 302;  in  die  Vena  ju<;ularis 
thoracica  und  Lunge  309;  in  die 
Lunge  131.  309;  in  Zwerchfell  und 
Milz  310;  in  Herz  und  Milz  312: 
in  das  Herz  315. 

Schwächung,  bleibende  nach  Ver- 
letzungen I.  263. 

Schwängerung,  ob  im  bewusstlosen 
Zustande  möglich?  I.  134. 

Schwangerschaft  bei  Jungfrauschaft 
(Fall)  I.  142.  — Wann  gerichtlich 
festzustellen?  181.  — Zeichen 

ders.  184.  — Ilauer  197.  — Unbe- 
wusste 217. 

Schwangerschaft,  streitige  1.  180. 
184.  186.  195;  Dauer  ders.  197; 
uubewusste  und  verheimlichte  217; 
als  Veranlassung  zu  Geisteskrank- 
heit 453. 

Schwangerschaftsgelüste  1.  505.  (Fall) 
573. 


Schwefelsäure,  Ermittelung  ders.  auf 
Stoffen  II.  219. 

Schwefelsäure  - Vergiftung  II.  416. 
(Fälle)  443.  444.  445.  446.  447. 
448.  449.  461.  453.  — Verbrennung 
durch  321. 

Schwefelwasserstoffgas , Vergiftung 
dadurch  II.  495.  (Fall)  619. 
Schwerhörigkeit  s.  Taubheit,  simu- 
lirte  I.  350. 

€chwermuthswahn  1.461.  (Fälle)  476. 

481.  483.  487. 

Schwimmprobe  II.  781. 
Scrotalbrüche,  als  Bedingung  der 
Beischlafsunfähigkeit  I.  77. 

Section  der  Leiche;  Kopfhöhle  11. 
220;  Hals  und  Brusthöhle  222; 
Bauchhöhle  223. 

Selbsterhängung , nicht  sichtbare 
Strangmarke  (Fall)  II.  556. 
Selbsthülfe  der  Kreissenden  II.  883. 

896.  (Fälle)  888. 

Selbstverbrennung  II.  326. 
Sensenhieb  (Fall)  II.  175. 

Siechthum,  immerwährendes  nach 
Verletzungen  I.  263. 

Simulation  geistiger  Störungen  I.  394. 
(Fälle)  399.  408.  409.  410.  413. 
414.  417.  420.  421.  440. 

Simulation  von  Krankheiten  I.  33.  — 
Beweggründe  337.  — Allgemeine 
Diagnose  339.  — Specielle  Diagnose 
344.  — bei  Geistesstörungen  394. 
(Fälle)  399.  408.  409.  410.  413. 
414.  417.  420.  431.  440.  442.  413. 
491. 

Sinne,  Verlust  eines  nach  Verletzun- 
gen I.  264. 

Sinnestäuschungen,  als  Criterium  der 
Zurechnungsfähigkeit  I.  381. 
Skelett,  Länge  desselben  und  seiner 
Theilc  II.  71.  72. 

Sodomie  I.  170. 

Sonde,  Gebrauch  derselben  bei  Ob- 
ductionen  II.  134. 
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Sonnenstich,  als  Veranlassung  zum 
Wahnsinn  I.  452. 

Spätgeburt  I.  200.  — Dauer  und 
Diagnose  206. 

Speiseröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung 
II.  58.  — Durchschneidung  ders. 
(Fall)  376.  - Ruptur  (Fall) 

274. 

Spitzkugeln,  ihre  Wirkung  II.  289. 
(Fälle)  298.  299.  300.  312. 

Sprache,  Beraubung  ders.  nach  Ver-, 
letzungen  I.  271.  (Fälle)  295.  296. 

Stehlsucht  I.  658.  (Fälle)  562.  563. 
564.  566.  568.  569.  573.  575. 

Stichwunden  II.  137.  (Fälle)  177. 

200.  202. 

Stickstoffgas  II.  500. 

Stimmen,  geheime,  als  Zeichen  der 
Zurechnungsfähigkeit  I.  381. 

Strafhaft  I.  26. 

Strangrinne  II.  147.  529;  Versuche 
an  Leichen  535;  Strangrinne  der 
Nabelschnur  843. 

Strangulation,  Notbzucht  und  Mord 
durch  (Fall)  II.  569. 

Strangulationstod  s.  Erhängen,  Er- 
würgen, Erdrosseln. 

Strangwerkzeuge  II.  147. 

Strychnin,  Vergiftung  durch  II.  430. 

Sturz  des  Kindskopfs  bei  der  Geburt 
n.  852.  (Fälle)  863.  864.  865.  867. 
868. 

Sublimat,  Vergiftung  durch  II.  423. 

Sugillationen,  Begriff  II.  530;  bei 
Neugebornen  810;  bei  Nabel- 
schnurumschlingung 848. 

Superfötation  I.  209. 

Tätowirungen  II.  111.  (Fälle)  114. 

Taubheit,  ob  simulirt?  I.  350. 

Taubstummheit,  ob  simulirt?  I.  352; 
in  Beziehung  zur  Geisteskrankheit 
456.  612.  (Fälle)  617.  618.  619.  620. 
621.  622. 


Teichmann’s  Blutdiagnose  11.208. 

Testiconden  I.  88.' 

Thymusdrüse,  in  späteren  Altern  er- 
halten II.  464. 

Tobsuchtswahn  I.  467. 

Tod,  Zeichen  dess.  II.  18;  mechanir 
scher  65;  dynamischer  65;  neuro- 
paralytischer  66 ; inflammatorischer 
66;  hyperämisclier  66;  anämischer 
67 ; dysämischer  67. 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt  II. 
831;  — in  der  Geburt  838;  — nach 
der  Geburt  852. 

Todesarten,  gewaltsame,  Eintheilung 
ders.  II.  65;  specifische  der  Neu- 
gebornen 830. 

Todesarten  der  Neugebornen,  bei  de- 
nen die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann  II.  881. 

Todesursache,  Feststellung  ders.  II. 
62. 

Todtenfle«ke  II.  21. 

Todtfaul  geborne  Neugeborne  II.  814. 

Tödtung  des  Kindes,  intrauterine  II. 
836. 

Tribadie  I.  169. 

Triebe,  die  sog.  krankhaften  I.  555. 

Tripperinfection  als  Zeichen  der 
Nothzuchtl.  119.  (Fälle)  157.  159. 

Trunkenheit  I.  527.  (Fälle)  536.  589. 

Trunksucht  I.  531.  (Fall)  532. 


lieberfahren,  tödtliches  (Fälle)  II.  118. 
119.  120.  122.  124.  270.  271.  272. 
273.  274.  275. 

Ueberfruchtung  1.  209. 
Uebcrschwängerung  I.  209. 
Unfruchtbarkeit  I.  92. 

Unterschieben  von  Kindern  I.  220. 
238. 

Untersuchung,  die  gerichtlich -medi- 
cinische,  Anwesenheit  des  Richters 
I.  13;  Acteneinsicht  16;  Ort  der 
Untersuchung  18;  Zwecke  ders.  20. 
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26.  30.  32.  40;  bei  zweifelhaften 
Geisteskranken  387. 

Unzucht,  widernatürliche  I.  181. 

Uriulassen,  schmerzhaftes,  als  Zei- 
chen der  Nothzucht  I.  123. 

Uterus,  späte  Verwesung  dess.  (Fälle) 
11.60;  — Seine  Veränderungen  in 
der  Schwangerschaft  I.  192;  — 
nach  der  Niederkunft  230.  — Zer- 
reissung  dess.  242.  — Umstül- 
pung dess.  bei  der  Geburt  243. 

Uterus  duplex,  ob  dabei  Supcrföta- 
tion  möglich?  I.  214. 


Vagabundiren  als  Veranlassung  zur 
Geisteskrankheit  I.  457. 

Vagina,  Enge  ders.  als  Grund  der 
Beischlafsunfähigkeit  I.  74.  — Ver- 
wachsung ders.  75. 

Vagi  tut  uterinus  II.  752. 

Variete  als  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft I.  189.  , 

Varix,  Bersten  eines  bei  der  Geburt 
L 243. 

Vena  cava,  Schusswunde  (Fälle)  II. 
300. 

Vena  jugularis  thoracica,  Schuss- 
wunde (Fall)  II.  309.  — Schnitt- 
wunde (Fälle)  II.  366.  367.  368. 
369.  370.  375. 

Vena  poplitaea,  Schusswunde  (Fall) 
II.  299. 

Vena  saphena,  tödtliche  Verletzung 
ders.  (Fall)  II.  355. 

Venerische  Symptome  als  Zeichen 
der  Nothzucht  I.  135.  (Fälle)  157. 
159. 

Verblutung  aus  der  Nabelschnur  II. 
871.  (Fälle)  874.  879.  880. 

Verblutung  bei  der  Entbindung  I.  243. 

Verblutung,  Tod  durch  II.  349.  (Fälle) 
356.  356.  — Eigene  oder  fremde 
Schuld?  364. 


Verbrennung,  Tod  durch  II.  317. 
Eigene  oder  fremde  Schuld?  326. 
(Fälle)  332.  333.  334.  335.  336. 
337.  338.  343. 

Verbrennung  nach  dem  Tode  II.  322. 
(Fälle)  323.  332. 

Vergiftung  II.  387;  Feststellung  des 
Thatbestandes  397 ; Krankheits- 
erscheinungen 399;  Leichenbefund 
402;  chemischer  Befund  405;  die 
concreten  Umstände  433.  Eigene 
oder  fremde  Schuld?  438. 

Vergiftung  durch  Aetzlauge  (Fall)  I. 
329. 

Verhaftungsfähigkeit  I.  21.  26. 

Verkrüppelung  I.  268.  , 

Verletzung,  Begriff  ders.  II.  254;  Tödt- 
lichkeit25ö;  die  verletzten  Organe 
258;  Individualität  und  zufällige 
Umstände  259;  s.  a.  Verletzungen, 
streitige  Folgen  ders. 

Verletzungen  der  Frucht  in  utero  II. 
831. 

Verletzungen,  an  Leichen  erzeugt  II. 
124;  ihre  Untersuchung  am  Leich- 
nam 117;  ob  im  Leben  oder 
nach  dem  Tode?  126;  Versuche  an 
Leichen  263.  294.  322 ; zweifelhafte 
Fälle  267. 

Verletzungen  an  Neugebornen  II.  884; 
von  Mutter  und  Kind  bei  der  Ge- 
burt I.  242. 

Verletzungen  an  W asserleichen  II. 
622. 

Verletzungen,  streitige  Folgen  ders. 
bei  Lebenden  I.  285;  gesetzliche 
Classificationen  259.  — Schwere 
Verletzung  267;  erhebliche  280; 
leichte  290.  (Fälle)  292.  bis  333. 

Verletzungen,  tödtliche,  äusserlich 
nicht  sichtbar  II.  118.  (Fälle)  118. 
119.  120.  121.  122.  123.  124. 

Verletzungen  am  Körper,  als  Zeichen 
der  Nothzucht  I.  123. 

Verschüttetwerden  (Fälle)  li.  502. 

m 
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197  — 200.  Fall  lies:  201-204.  Fall. 
182.  Fall  lies:  188.  Fall. 

252.  Fall  lies:  256.  Fall. 

250  — 254.  Fall  lies:  254  - 258.  Fall. 
370.  lies:  374. 

21.,  33.  lies:  20.,  32. 

363.  Fall  lies : 367.  Fall. 

367.  Fall  lies:  371.  Fall. 

329.  Fall  lies:  333.  Fall. 

367.  Fall  lies:  371.  Fall. 

264.  Fall  lies:  268.  Fall. 

und  106.  Fall  lies:  125.  und  126.  Fall. 

330.  Fall  lies:  334.  Fall. 

Fall  388.  lies:  Fall  384. 

297.  lies:  300. 
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Id  demselben  Verlage  ist  erschienen  und  kann  durch  alle  Buchhandlun 
gen  bezogen  werden: 


Klinische 


N ovellen 


zur 

gerichtlichen  M e d i c i n. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  bearbeitet 
von  Joliuiiii  iiudwlf  iaaper. 

gr.  8-  brosch.  Preis:  3Thlr.  20  Sgr. 

Der  Verfasser  giebt  in  diesem  Werke  Ergänzungen  zu  dem  Handbuch, 
und  zwar,  wie  der  Titel  bemerkt,  ebenso  wie  in  demselben,  vom  klinischen 
Standpunkte,  von  welchem  aus  der  Verfasser  zuerst  die  gerichtliche  Me- 
dicin  bearbeitet  hat.  Der  Eintheilung  des  Handbuchs  folgend,  werden  hier 
in  einzelnen  Abhandlungen  die  einzelnen  Materien  der  Wissenschaft  ergän- 
zend und  erläuternd  nach  den  reichen  Erfahrungen  des  Autors  erwogen  und 
eine  Casuistik  von  343  neuen  Fällen  bildet,  wie  im  Handbuch,  gleichsam 
die  Illustration  des  Textes. 


Das 

Preussische  Med idn al  - W esen 

aus  amtlichen  Quellen  dargestellt 

von  Dr.  Wilhelm  Horn, 

Geheimen  Ober-Medicioal-  und  Vortragendem  Käthe  im  Königlichen  Ministerium  der  Geistlichen-, 
Unterrichts-  und  Medicinal* Angelegenheiten  u.  s.  w. 

2.  Aull.  gr.  Lex. -8.  Preis  6 Thlr.  10  Sgr. 


Handbuch 

der 

Sanit&ts  - Polizei. 

Kach  eignen  I nlersucbungni 

von  Or.  I/.  Pii|>|M-iiheln>. 

Regierung«  • und  llerllcinal  - Math. 

3 Bände.  Lex.-8.  Preis  9 Thlr.  5 Sgr. 


Handbuch 

der 

gerichtlichen  Thierheilkunde 

von  A..  C.  Gerlach, 

Diroctor  der  Königlichen  ThierartneUchule  zu  Hannover. 

gr.  8.  Preis  5 Thlr.  20  Sgr. 


Pathologie  und  Therapie 

der 

Psychosen. 

Nebst  Anhang: 

• lieber  das  gericlilsärcllidie  Verfahren  bei  Erforschung  krankhafter  SeeleniBSlümle. 

Von  Dr.  C.  F.  Flrtunilnip,  (ich.  Med.-Kath  etc. 
gr.  8.  Preis  3 Thlr. 
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Neuester  Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin,  zu  beziehen 

durch  alle  Buchhandlungen: 

Erichsen,  John  E.,  Practisches  Handbuch  der  Chirurgie.  Nach  dem  Manu- 
scripte  der  vierten  Auflage  mit  Bewilligung  des  Verfassers  übersetzt  von 
I)r.  Oskar  Thamhayn,  Arzt  in  Halle.  2 Bde.  Lex.-8.  Mit  230  Holz- 
schnitten. 0 Thlr.  20  Sgr. 

Gnrlt,  Prof.  Dr.  E.,  Leitfaden  für  Operatiousübungen  am  Cadaver  und  deren 
Verwendung  beim  lebenden  Menschen.  8.  Cart.  1 Thlr. 

Henoch,  Prof.  Dr.  E. , Klinik  der  Unterleibskrankheiten.  Dritte  gäuzlich 
umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.  4 Thlr.  20  Sgr. 

Hermann,  Dr.  L.,  Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen.  Mit  in  den  Text 
eingedruckten  Holzschnitten,  gr.  8.  2 Thlr.  10  Sgr. 

Lersch,  Dr.  B.  M.,  Hydro  - Chemie  oder  Handbuch  der  Chemie  der  natür- 
lichen Wässer,  nach  den  neuesten  Resultaten  der  Wissenschaft.  Zweite 
Auflage  des  betreffenden  Theiles  der  „Einleitung  in  die  Mineralquellen- 
lehre." Mit  2 Tafeln  Abbild,  u.  llolzsehn.  gr.  8.  3 Thlr.  20  Sgr. 

Leyden,  Dr.  E , Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Kückenmarksstränge. 
Klin.  bearbeitet.  Mit  3 Taf.  Abbild,  gr.  8.  1 Thlr.  20  Sgr. 

Liebreich,  Dr.  Hieb.,  Atlas  der  Ophthalmoscopie.  Darstellung  des  Augen- 
grundes im  gesunden  und  krankhaften  Zustande,  enthaltend  12  Tafeln 
mit  57  Figuren  in  Farbendruck  nach  der  Natur  gemalt  und  erläutert. 
Fol.  13  Thlr.  10  Sgr. 

Martin,  Geh. -Rath  Dr.  E.,  Hand -Atlas  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 
71  Tafeln,  enthaltend  303  Figuren  in  Lithographie  und  Buntdruck.  Mit 
erklärendem  Text,  hoch  4.  cart.  0 Thlr.  20  Sgr. 

Meyer,  I)r.  Mor.,  Die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  practisehe  Me- 
dicin.  Zweite  gänzlich  unbearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  8.  Mit 
Holzschnitten.  2 Thlr. 

Niemeyer,  Prof.  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  Physiologie  und  pathologische  Anatomie. 
Sechste  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  2 Bde.  Lex.-8.  (Unter 
der  Presse.) 

Poaner.  Sanitätsrath  Dr.  L.  und  Apotheker, Dr.  C.  E.  Simon,  Handbuch  der 
speciellen  Arzneiverordnungs  - Lehre.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  neuesten  Arzneimittel,  sowie  der  siebenten  Ausgabe  der  Preuss.,  der 
fünften  der  Oesterr.  und  der  neuesten  Bearbeitung  der  Baier.  Pharmac. 
Fünfte  verm.  Aufl.  gr.  8.  (Unter  der  Presse.) 

Prager,  Assisteiw-Arzt  Dr.  C.  J.,  Das  Preussische  Militair-Medicinal-Weseu 
in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  systematisch  dargestellt,  gr.  8.  5 Thlr. 
10  Sgr. 

Rosenatein,  Dr.  Siegm.,  Die  Pathologie  der  Nieren  - Krankheiten.  Casui- 
stiscli  dargestcllt.  gr.  8.  2 Thlr.  24  Sgr. 

Tobold,  Sauitätsrath  Dr.  Adelb. , Lehrbuch  der  Laryngoskopie  und  des  lo- 
kal-therapeutischen Verfahrens  bei  Kehlkopfkraukheiten.  Mit  23  Holz- 
schnitten. gr.  8.  1 Thlr. 

Vircbow,  Prof.  etc.  Dr.  R. , Die  krankhaften  Geschwülste.  Dreissig  Vor- 
lesungen gehalten  während  des  Winter  - Semesters  1802  — 18G3.  I.  Bd. 
Mit  1Ö7  llolzscbnitteu  und  1 Titelkupfer,  gr.  8.  4 Thlr.  10  S^r. 

Wigand.  Prof.  D.  J W.  Albert,  Lehrbueli  der  Pharmakognosie.  Ein  phar- 
makognostiseher  Commeutar  zu  särnmtlichen  deutsehen  Pharmakopöeu. 
Mit  141  Holzschnitten,  gr.  8.  1 Thlr.  20  Sgr. 

Ziemsseu,  Prof.  Dr.  H. , Die  Electricität  in  der  Medicin.  Studien.  2.  um- 
gearbeitete  Auflage.  Mit  20  Holzschnitten  und  1 lithogr.  Tafel,  gr.  8. 

1 Thlr.  10  Sgr. 

Ziemssen,  Prof.  Dr.  H.,  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindesalter.  Eine  Mo- 
nographie. Nach  eigenen  Beobachtungen.  Mit  28  Holzschnitten,  gr.  8. 

2 Thlr. 


Digitized  by  Google 


Register. 


913 


Verseifung  des  Leichnams  II.  4fi,  (IQ. 

84.  82,  82. 

Verstümmelnng  L 2G7.  (Fälle)  292. 
293.  294. 

Verunstaltung,  auffallende,  nach  Ver- 
letzungen L 264.  208. 

Verwesung  II.  34j  innere  Bedingun- 
gen 35:  äussere  38:  Zeitfolgo  der 
Venvesuugserscheinuugen  42j  Ver- 
gleichung der  Erscheinungen  41j 
Gang  ders.  bei  Wasserleichen  C20; 
kann  die  Annahme  des  Erfrierungs- 
todes ansschliessen  (144.  (Fall) 
(14(1. 

Verwirrung  L 457.  467.  545. 

}'isum  repertum , das  II.  233. 

Vorrespirator.  Schlingebcwegungen  s. 
Schlingbewegungen. 


Wäsche,  Untersuchung  ders.  nach 
Nothzucht  L 125. 

Wahnsinn,  Definition  und  Eintheilung 
L 458;  Schwermuthswahn  und 
Amentia  occulla  4G1;  Tobsuchts- 
wahn und  Mania  sine  delirio  467; 
Mania  Iransitoria  473;  lichte  Zwi- 
schenperioden  495;  fixer  Wahn 
500;  Wahnsinn  der  Trunkenheit 
527,  der  Schlaftrunkenheit  - 539, 
aus  Rechthaberei  518.  (Fälle)  519. 
523.  524.  525. 

Warzenhof,  als  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft L 187. 

Wasserschierling,  angebliche  Vergif- 
tung durch  (Fall)  II.  483. 

Wasserstoffgas  II.  500. 

Werkzeuge,  Besichtigung  und  Eiu- 
theilung  derselb.  II.  134;  scharfe 
135;  stumpfe  139;  Schusswerk- 
zeuge 144;  strangulirende  147 ; 
Blutflecke  darauf  149.  155;  Art 
ihrer  Anwendung  144.  159.  (Fälle) 
161.  1 02.  1GG.  167.  170.  172.  174. 

Ca  «per,  grrlchtl.  Mcilicin.  1*  Aull.  II. 

* 


115,  llii.  1 12,  118.  112.  182.  120. 
125.  121.  128.  122.  200,  202. 

Wiehr’s  Methode  zur  Diagnose  der 
Blutflecke  II.  205. 

Windmühlenflügel,  tüdtliche  Schläge 
ders.  (Fälle)  II.  278.  279. 

Wirbelbeine,  Brüche  ders.  (Fälle)  II. 
121,  122,  274,  215.  280. 

Wochenfluss,  als  Zeichen  der  Nieder- 
kunft L 225. 

Wiirtombergischcs  Strafgesetzbuch 
Art.,295  — 297.  (Nothzucht)  1.  108. 
— Art.  253.  (Fruehtabtreibung) 
232.  — Art.  2G0.  (Verletzungen) 
259.  — Art.  22.  28,  (Zurechnungs- 
fähigkeit) 39G.  360.  — Art.  235. 
(tödtliehe  Verletzungen)  II.  253.  — 
Art.  251.  (kunstwidriges  Heilver- 
fahren) til 2.  — Art.  242,  (Kindes- 
tödtung)  708. 

Wundarzt,  gerichtlicher,  Stellung  des- 
selb.  JL  LL 


Zähne  bei  Ansgegrabnen  zur  Fest- 
stellung der  Identität  II.  20.  21, 

Zähne  des  Leichnams  II.  104. 

Zahnextractionen,  angebliche  erheb- 
liche Nachtheile  danach  (Fall)  L 
31G.  I 

Zahnstift,  Ausschlagen  dess.  (Fall) 

L 223. 

Zehen,  verkrüppelte,  ob  ein  Mensch 
damit  gehen  kann?  (Fall)  L 42, 

Zeit  des  Todes  II.  I I. 

Zeugungsfähigkeit  beim  Manne  L 87 : 
beim  Weibe  22.  (Fälle)  97.  93.  99. 

101.  102.  103.  104.  105;  Beraubung 
derselben  nach  Verletzungen  279. 
(Fälle)  302,  304, 

Zitzenfortsatz,  Bruch  dess.  (Fall)  270. 

Zorntruukcnheit  L ö4‘i,  (Fälle)  510- 
552. 

Zunge  des  Leichnams  II.  101. 

58 
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Zungenbein,  ob  nach  dem  Tode  xu 
brechen  mfiglich?  II.  263. 
Zurechnungsfähigkeit  L 360. 

363:  Grade  ders.  366 ; Diagnose 
der».  368:  verminderte  (Fall)  548. 
Zwerchfell,  Stand  dess.  bei  Neuge- 


bornen  II.  763;  Schusswunde  in 
dass.  (Fälle)  3!KL  ÜQ2.  310;  Stich- 
wunde (Fall)  355:  Zeit  seiner  Ver- 
wesung üIL 
Zwitterbildung  L 83. 


t 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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